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Opinnaytetyo kasittelee fysioterapiapalveluiden laatua asiakkaan ndkdkulmasta
seka asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta. Tyon tavoitteena on kartoittaa toimek-
siantajana toimivan Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden kayttajien
asiakastyytyvaisyyden tasoa ja asiakkaiden arvioita koskien fysioterapiapalve-
luiden laatua. Tyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa Kolarin terveyskeskuk-
selle fysioterapiapalveluiden kayttajien asiakastyytyvaisyydesta seka fysiotera-
piapalveluiden laadusta. Toimeksiantaja voi hyddyntda saatua tietoa kehittaes-
saan toimintaansa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja tutkimusaineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, joka l&hetettiin postissa vastaajille marras-
kuussa 2015. Kyselylomakkeita lahetettiin 98 kappaletta, joista 27 palautui. Tut-
kimukseen hyvaksyttin mukaan lopullisesti 23 vastauslomaketta. Vastauspro-
sentiksi muodostui talléin 23,5 prosenttia. Tulokset on analysoitu kayttamalla
Microsoft Excel-ohjelmaa ja laskemalla osalle vastauksista keskiarvot seka ver-
tailemalla vastauksia kesken&an.

Tutkimusongelmia tdssa opinnaytetydssa on kolme: 1. Kuinka tyytyvaisia asiak-
kaat ovat Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden laatuun? 2. Mika on
asiakastyytyvaisyyden taso Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden
kayttajien keskuudessa? 3. Mihin asiakastyytyvaisyyskyselyssa esiintyvista pal-
velun laadun osa-alueista asiakkaat ovat erityisen tyytyvaisia?

Tuloksista selviaa, ettd Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden kayt-
tajat ovat hyvin tyytyvaisia fysioterapiapalveluiden laatuun ja asiakastyytyvai-
syyden taso on korkea. Erityisen tyytyvaisid asiakkaat ovat saamaansa kohte-
luun. Vastaavasti vastaanotto- ja odotustiloissa ja yksityisyyden suojaamisessa
olisi kehitettdvaa. Tulokset eivat ole yleistettavissa pienen vastausprosentin
vuoksi, mutta ne antavat suuntaa Kolarin terveyskeskukselle asiakkaiden mieli-
piteista.

Avainsanat fysioterapia, asiakastyytyvaisyys, laatu
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The aim of this thesis was to study what opinions customers have of the quality
of the physiotherapy service and to find out how satisfied customers are. The
purpose was to produce information of customer satisfaction and of quality from
the received physiotherapy service from customer perspective. Kolari health
care center can exploit the information while developing their action.

The study was quantitative and the results were collected with a questionnaire
which was sent via post to the customers. The questionnaire was sent to 98
customers in November 2015. Altogether 27 customers returned the question-
naire but only 23 forms were accepted in this survey. The response rate was
23.5 %.

There were three research problems in this study. 1. How satisfied are custom-
ers with the quality of physiotherapy service of Kolari health care center? 2.
What is the customer satisfaction level in Kolari health care center? 3. Which
sector of physiotherapy service are customers especially satisfied with?

The results of this study show that customers receiving physiotherapy from Ko-
lari health care center are satisfied with the quality of physiotherapy and the
customer satisfaction level is very high. Customers are especially satisfied with
the way they are treated. Customers are most dissatisfied with the waiting room
and reception area and also customer privacy while receiving physiotherapy.
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1 JOHDANTO

Asiakastyytyvaisyyttd kannattaa Hillsin ja Kitchenin (2007, 243-254) tutkimuk-
sen mukaan tutkia, silla voidaan sanoa, etta tyytyvaiset asiakkaat hyotyvat eni-
ten terveydenhuollosta. TAm&n opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa toimeksi-
antajana toimivan Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden kayttgjien
asiakastyytyvaisyytta seka asiakkaiden arvioita fysioterapiapalveluiden laadus-

ta.

Aineisto on keratty postitse lahetetyilla asiakastyytyvaisyyskyselyilla (lite 3)
marraskuussa 2015. Tyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, jota toimeksian-
taja voi hyodyntaa kehittdessdan toimintaansa. Kyselyiden avulla on selvitetty
mihin palvelun osa-alueisiin fysioterapia-asiakkaat ovat erityisen tyytyvaisia ja
mill& osa-alueilla Kolarin terveyskeskuksella olisi kehittdmisen varaa. Fysiotera-
piayksikkd saa kayttéonsa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen jatkotutki-

muksia varten.

Sosiaali- ja terveysalalla tavara- ja palvelutuotteiden seka niiden yhdistelmien
laatu kiinnostaa laajasti ja laatuun liittyvien vaatimusten tayttymista valvotaan
eri viranomaistahojen toimesta. Niin julkisella, kuin yksityisella puolella laadun-
hallintaa pidetaan keskeisenéa ja tarkeanad organisaation kehittdmisen tyovali-
neend. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua voidaan tarkastella kolmesta eri
nakokulmasta. Nakokulmia laadun tarkasteluun ovat asiakkaan ja palveluntuot-
tajan nakokulmat sek& organisaation ulkopuolisen arvioitsijan, esimerkiksi vi-

ranomaisen nakokulma. (Jamséa & Manninen 2001, 127-128. 133.)

Nykyisin terveydenhuollossa tehdaan runsaasti asiakaskyselyitd, mutta usein
niiden lahtoékohdat ovat henkilostokeskeisia. Asiakaskyselyilld selvitetddn niita
asioita, jotka ovat henkilostolle tarkeitd, ei asiakkaille. Jos asiakaskyselyn tar-
koituksena on kehittad organisaation toimintaa, kysymykset tulisi suunnata asi-
akkaille tarkeisiin asioihin. Asiakas laadun maarittelijand tasapainottaa asiakas-
ja hallintokeskeisyytta. (Kujala 2003, 33.)



FYSIOTERAPIA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLONPALVELUNA

1.1 Fysioterapia

Fysioterapian keskeisin tehtavd on huolehtia vaeston sailymisestd mahdolli-
simman pitkaan toiminta-, likkumis- ja tyokykyisena kayttaen apuna terveytta ja
toimintakykya edistdvaa ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, fysi-
kaalista ja manuaalista terapiaa seka apuvalinepalveluita. (Suomen Fysiotera-
peutit 2014, 6; Suomen Fysioterapeutit 2014). Fysioterapiapalveluita kaytetaan
tilanteissa, joissa liikkkumis- ja toimintakyky ovat uhattuna ikdantymisen, vam-
man, kivun, sairauden, ongelman, terveydentilan tai ymparistétekijoiden vuoksi
(World Confederation for Physical Therapy 2014).

Fysioterapia on myos yksi tarkea kuntoutuksen osa-alue, jossa fysioterapeultti
kuuluu osaksi moniammatillista kuntoutustiimid (Talvitie, Karppi & Mansikkaméa-
ki 2006, 45; Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2003, 117). Kuntoutus on mo-
nien eri palveluiden ja eri alojen asiantuntijoiden muodostama monialainen ja
monimuotoinen kokonaisuus, jonka tavoitteena on yksilon pyrkimys parhaaseen
mahdolliseen toimintakykyyn ja joka ottaa huomioon ihmisen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen kokonaisuuden (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 16; Talvitie ym.
2006, 45; Lehto ym. 2003, 147). Eri alojen asiantuntijoiden tarjoamia kuntoutuk-
sen yksittaisia palvelumuotoja voivat olla esimerkiksi fysioterapia, toimintatera-
pia, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus seka apuvalineiden kaytén ohjaus
(Lehto ym. 2003, 147).

Kuntoutus voidaan jaotella neljdé&n eri osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat
ladkinnallinen, ammatillinen, kasvatuksellinen ja sosiaalinen kuntoutus. Laakin-
nallisella kuntoutuksella tarkoitetaan l|a&ketieteellisista tutkimuksista johtuen
kaynnistettyja toimintoja, jotka edistavat ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya. (Jarvikoski & Harkapéaa 2011, 20-21; Talvitie ym. 2006, 46.)
Fysioterapia on yksi osa-alue laakinnallisessa kuntoutuksessa, jonka jarjestaja-
na toimivat kunnat (Viitanen 1997, 28). Laakinndllista kuntoutusta jarjestaa
myo6s Kela. Kelan jarjestama kuntoutus on tarkoitettu alle 65-vuotialle vaikea-

vammaisille henkildille. (Kela 2014.)



Fysioterapeutti on Suomessa Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto) laillistama terveydenhuollon ammattihenkil6 (Suomen Fysioterapeutit
2014, 6; Valvira 2008). Valvira valvoo Suomessa kaikkia terveydenhuollon am-
mattihenkiloita ja pitaa heista terveydenhuollonammattihenkildiden keskusrekis-
teria (Lammi-Taskula 2011, 138). Fysioterapeutiksi voi kouluttautua ammatti-
korkeakouluissa, joissa suoritetaan 3,5 vuotta kestdva alemman ammattikor-
keakoulun tutkinto (Suomen Fysioterapeutit 2014, 6). Fysioterapeutin tyd on
vastuullista ja monipuolista, silla fysioterapeutti vastaa itsenaisesti oman tyonsa
suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisesta. Tydssaan fysiote-
rapeutin on otettava huomioon lainsaadanto ja eettiset ndkdkulmat seka vaikut-
tavuuden, taloudellisuuden ja tehokkuuden asettamat vaatimukset. (Suomen

Fysioterapeutit 2014.)

1.2 Fysioterapian jarjestdminen

Suomessa julkisen vallan velvoitteena on edistdd kansalaisten hyvinvointia, ter-
veytta ja turvallisuutta. Tama velvoite lahtee Suomen perustuslaista, jonka mu-
kaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perustan suo-
malaiselle sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle luo valtion tukemana jarjes-
tetty kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015.) Kunnan tehtdvana on jarjestaa yksin tai yndessa muiden kuntien kanssa
riittdvat sosiaali- terveydenhuollonpalvelut (Sosiaali- ja terveysministerié 2015;
Suomen kuntaliitto 2015). Kunnilla on my6és mahdollisuus ostaa palveluita yksi-
tyiseltd sektorilta, toisilta kunnilta tai eri jarjestoiltd. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2015.) Fysioterapia on terveydenhuollon yleisesti tarjoama palvelu ja kuntien
on jarjestettava fysioterapiapalveluita kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain

ja laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaan (Hakulinen 2004, 12).

Maan terveysjarjestelmalle perustan luo perusterveydenhuolto, joka on tarkoi-
tettu vaestdlle ja jonka taytyy olla saatavilla jokaiselle (Mattila 2005). Peruster-
veydenhuollon palveluita jarjestetaan ja niita voi saada kuntien yllapitamista
terveyskeskuksista, tyoterveyshuollon yksikoista seka yksityisiltd laakariasemil-
ta. (Lammi-Taskula 2012, 97; Mattila 2005.) Perusterveydenhuollon palveluita

tarjoavat terveyskeskukset perustettiin kansanterveyslailla vuonna 1972. Ter-



veyskeskukset ovat organisaatioita, joissa on useimmiten oma vuodeosasto,
joilla saattaa olla useita eri toimipisteita, esimerkiksi erillisia terveysasemia ja
joiden paaasiallinen tehtava on huolehtia kunnan asukkaiden sairaanhoidosta
(Lammi-Taskula 2012, 97; Mattila 2005).

Valtio ja kunnat jarjestavat avoterveydenhuollon fysioterapiapalveluita terveys-
keskuksien ja sairaaloiden poliklinikoilla (Hakulinen 2004, 12—-13). Terveyskes-
kuksessa jarjestettavan fysioterapian asiakaskunta koostuu kaikenikaisista ih-
misista ja terveyskeskusten fysioterapiayksikoiden tehtavat ovat laajat ja moni-
muotoiset. Terveyskeskuksen fysioterapeutin toimenkuvaan kuuluu yksildasiak-
kaat ja ryhmatoiminta, apuvalineiden hankinta ja huolto. Ty6hon kuluu myds
paljon organisointia, suunnittelua ja tiivista yhteisty6ta muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. (Viitanen 1997, 28-29.) Vaihtoehtoisena fysioterapia-
palveluiden jarjestajan julkisen jarjestelman lisaksi on yksityinen sektori, johon
kuuluvat yksityiset ammatinharjoittajat seka fysikaaliset hoito- ja kuntoutuslai-
tokset. Myds tyoterveyshuolto jarjestaa fysioterapiapalveluita. (Hakulinen 2004,
12-13))

Avoterveydenhuollon fysioterapiapalveluksi maaritellaan julkisella tai yksityisella
puolella tapahtuneet yksilokaynnit fysioterapeutin vastaanotolla. My6s kotikayn-
nit lasketaan kuuluviksi avoterveydenhuollon fysioterapiapalveluiksi. (Hakulinen
2004, 12-13.) Vuosittain avoterveydenhuoltoon tehd&dan 7,5 miljoonaa avofy-
sioterapiakayntia, joista 1,5 miljoonaa eli noin 7 prosenttia tehddan kunnalliseen
perusterveydenhuoltoon ja loput 5,9 miljoonaa tehdaan yksityisiin hoitolaitoksiin
(Talvitie ym. 2006, 35; Hakulinen 2004; 14-14).

Fysioterapiapalveluita jarjestetaan joko yksildllisend palveluna tai ryhmapalve-
luna. Yksil6llinen palvelu voi olla kertaluontoinen palvelu, jolloin asiakas tapaa
fysioterapeutin yhden kerran. Se voi olla lyhyt 2-5 kerran jakso tai 10-15 tapaa-
miskerran pidempi jakso, jonka fysioterapiakerrat toteutuvat 1-3 kertaa viikossa.
Yksilopalvelu voi olla my6s intensiivijakso, jolloin fysioterapia toteutuu paivittain
tai useita kertoja paivassa tai pidemman aikavalin jaksolla toteutunut seuranta-
kaynti tietyn hoito-ohjelman mukaisesti tai ladkinnéllinen kuntoutus, joka perus-

tuu kuntoutussuunnitelmaan. (Holma ym. 2012, 5.)
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Ryhmapalveluita voivat olla esimerkiksi likuntaryhmat, diabetes-ryhmét ja kun-
tosaliharjoittelu, jotka ovat avoimia ja joissa asiakkaan ei tarvitse kirjautua hen-
kilotunnuksin osallistuakseen ryhmaan. Ryhmia, joihin asiakkaat kirjautuvat
paasaantoisesti henkildtunnuksilla kutsutaan kohdennetuiksi ryhmiksi. Kohden-
netuista ryhmista esimerkkein& ovat preoperatiiviset, ensitieto ja diagnoosipoh-
jaiset ryhmét. Lisaksi jarjestetddn kurssimuotoista ryhmatoimintaa, jossa jokai-
selle ryhman jasenelle asetetaan henkilokohtaiset tavoitteet. Kurssimuotoisen
ryhmatoiminnan jasenet kutsutaan tai valitaan ryhmé&éan ja heidan harjoittelu
etenee tietyn protokollan mukaan. Esimerkkeind kurssimuotoisesta ryhmatoi-
minnasta ovat niska- ja selkékurssit. (Holma ym. 2012, 5.)

1.3 Fysioterapian palveluprosessi

Eri palvelutapahtumista muodostuvaa toimintosarjaa, joka kohdistuu asiakkaan
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen, kutsutaan palveluprosessiksi. Palveluprosessi
koostuu palvelun vastaanottajan ja tuottajan valisista vuorovaikutustilanteista.
(Nouko-Juvonen, Ruotsalainen & Kiikkala 2000, 16.) Fysioterapian palvelupro-
sessi voidaan jakaa Holman ym. (2012, 3-4) mukaan kuuteen eri osa-
alueeseen. Se koostuu seuraavista paavaiheista; valmisteleva tyovaihe, asiak-
kaan tulovaihe, fysioterapia- ja kuntoutustarpeen arviointi, toteutus, fysioterapi-
an vaikutus ja palveluprosessin paattdminen, jotka kaikki ovat samansisaltoisia.
Paavaiheet ovat riippumattomia organisaatiosta, toteutustavasta ja prosessin
pituudesta. (Holma ym. 2012, 3-4.)

Valmisteleva tyOvaihe toteutuu ensimmaisena fysioterapian palveluprosessissa,
kaynnistyen lahetteen, palvelupyynndn tai muun yhteydenoton seurauksena.
Tassd tyovaiheessa perehdytddn etukateen asiakkaan tietoihin hankkimalla
asiakkaan asiakirjat sekd muut tarvittavat tiedot. Lisédksi tehd&an ajanvaraus
sekd muut tarvittavat jarjestelyt. Toisessa vaiheessa eli asiakkaan tulovaihees-
sa asiakkaalta kerataan tarvittavat esitiedot sekd haastatellaan asiakasta.
(Holma ym. 2012, 3-4.)
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Fysioterapian- ja kuntoutustarpeen arviointi on fysioterapian palveluprosessin
kolmas vaihe. Tassa vaiheessa tutkitaan asiakkaan liikkumis- ja toimintakykya.
Tutkimusten perusteella tehdaan johtopaatoksia ja maaritelladn fysioterapian
tavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa. Tarvittaessa asiakkaan laheiset otetaan
paatoksentekoon mukaan. Fysioterapiasuunnitelmaa ohjaavat tavoitteet ja siind

kayvat ilmi myos keinot, joilla tavoitteisiin paastaan. (Holma ym. 2012, 3-4.)

Neljas fysioterapian palveluprosessin vaihe on itse fysioterapian toteutus. Ta-
han vaiheeseen luetaan kuuluvaksi kaikki asiakkaan saama fysioterapia- ja kun-
toutuspalvelu eri muodoissaan. Viidennessa vaiheessa arvioidaan fysioterapian
vaikuttavuutta. Asiakkaan mielipide selvitetaan siitéq, mitd hyotya fysioterapiasta
on ollut hanen omasta mielestaan. Lisaksi tehdaan loppumittaukset ja osoite-
taan asiakkaalle ne muutokset, joita asiakkaan toimintakyvyssa on tapahtunut
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Viimeisessa eli kuudennessa vaiheessa fy-
sioterapian palveluprosessi paattyy niin hallinnollisesti kuin kaytannéssakin.
Palveluprosessin paattaminen voi olla lopullinen, jolloin asiakkaan fysioterapia
paattyy kokonaan. Prosessi voi jatkua myds myohemmin mahdollisesti jossain
muussa tai samassa organisaatiossa, jossa fysioterapiaa on toteutettu. (Holma
ym. 2012, 3-4.)

1.3.1 Asiakkuus fysioterapiassa

Terveydenhuollossa palveluiden kuluttajat maarittyvat potilaiksi ja sosiaalipalve-
luissa asiakkaiksi (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 182; Lammi-Taskula 2011, 145;
Lehto ym. 2001,205). Potilaita pyritdan nykyisin pitamaan enemman ja enem-
man itse maaraavina, aktiivisina, osallistuvina ja valitsevina kansalaisina sen
sijaan, ettd heitd kutsuttaisiin ja kohdeltaisiin huollettavina, holhottavina, avus-
tettavina, laitosasukkeina tai hallintoalamaisina (Niemel&, Kokkinen, Pulkki &
Saarinen 2015,133). Potilas sanasta pyritaan my0s paasemaan ja tilalla pyri-

taan kayttamaan sanaa asiakas (Lehto ym. 2001, 205).

Kuntoutuspalveluita kayttavia ihmisia on jo pitkdan kutsuttu asiakkaiksi kuten
sosiaalihuollon palveluiden kayttajiakin. Kuitenkin 2000-luvulla asiakas sanan

sijaan on alettu kayttaa kuntoutuja termia, jonka kayttd on yleistynyt. Kuntoutuja
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termilla pyritdédn korostamaan kuntoutuspalveluiden kayttajan itsendisyytta, jol-
loin kuntoutuja osallistuu aktiivisesti asetettujen tavoitteiden tayttamiseen. (Jar-
vikoski & Harkapaa 2011, 182.) Kuntoutujan rooli, jossa korostetaan kuntoutu-
jan itsenaisyytta, toimijuutta ja tavoitteellisuutta on jo pitkaan ollut vallalla suo-
malaisessa kuntoutuksessa ja kuntoutuksen tutkimuksessa (Jarvikoski, Lindb &
Suikkanen 2011, 74). Kuntoutujan ymmartdessa terapian tarkoituksen ja sisél-
I6n ja hanen osallistuessa aktiivisesti terapeutin kanssa oman terapiansa suun-
nitteluun, on olemassa nayttoéa siita, etta kuntoutujan sitoutuminen terapiaan
lisdantyy, tulokset paranevat ja kuntoutujalla on paremmat itsehoitovalmiudet.
(Talvitie ym. 2006, 109-110.)

Sosiaali- ja terveysalalla puhutaan asiakaskeskeisyydesta, joka on toimintatapa,
jossa asiakkaan ja heidan omaistensa mielipiteet otetaan huomioon kaikissa
toiminnoissa jotka koskevat asiakasta (Porter 2013, 5; Ménkkbnen 2007, 14).
Asiakaskeskeinen fysioterapia varmistaa, ettd asiakkaan mielipiteita on kuun-
neltu fysioterapiaprosessin jokaisessa vaiheessa (Porter 2013, 5). Asiakaskes-
keisessa toimintatavassa asiakkaan on voitava kontrolloida millaisia palveluita
han tarvitsee, milla tavoin han niita tarvitsee ja kenen toimesta sek& milloin héan
niita tarvitsee. Hanen on voitava valita haluamansa palvelu vaihtoehtoisten pal-
velujen valilla. Asiakkaalle taytyy tarjota sellaista informaatiota ja tukea, jonka
avulla han hyotyy jarjestelman palvelusta. Lisaksi asiakkaalla tulee olla mahdol-
lisuus osallistua kuntoutusta koskevaan suunnitteluun ja keskusteluun. (Jarvi-
koski ym. 2011, 73.)

Jokainen asiakas- tai hoitosuhde muodostuu siis kahden asiantuntijan valisesta
vuorovaikutuksesta. Asiakas on oman eldmé&nsa asiantuntija ja ammattilainen
tuo tietoutta omasta alastaan luoden tilanteen, joissa asiakkaan ongelmat rat-
kaistaan yhteisymmarryksessa. (Lammi-Taskula 2011, 149.) Ammattilainen ei
ole enaa vain valmiissa roolissa, joka ohjailee kuntoutujaa, vaan han on myds
oppijan roolissa ottaen huomioon kuntoutujan mielipiteet (Piirainen 2006, 9).
Fysioterapeutin ja asiakkaan valilla on hyva olla avoin yhteistybkumppanuus,
hyvaksyntd ja ymmarrys, jossa fysioterapeutti tai kuntoutustyontekija toimii
ikdan kuin kuntoutujan yhteistydkumppanina (Porter 2013, 5; Piirainen 2006, 9).

Esimerkiksi Cooperin, Smithin ja Hancockin (2007, 244) tekemassa tutkimuk-
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sessa tutkittiin potilaan nakokulmaa asiakaskeskeisyyden toteutumisesta kroo-
nisen alaselan kivun fysioterapiassa. Tutkimuksen mukaan useat eri lahteet
ehdottavat, ettd fysioterapian pitaisi olla asiakaskeskeista, ei terapeuttilahtoista.
Tutkimuksessa nousi esille, etta tarkein tekija asiakaskeskeisyyden kannalta oli

asiakkaan kommunikaatio fysioterapeutin kanssa.

Almeidan, Nogueiran ja Bourliataux-Lajoinen (2013) tekeméssa tutkimuksessa
selvitettiin fysioterapiapalveluita kayttavien asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta
brasilialaisessa sairaalassa. Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd asiakkaat voi-
vat olla tyytyvaisia julkisen puolen fysioterapiapalveluihin, toisin kuin yleensa
oletetaan. Tutkimuksessa nousi esille, etta eniten asiakkaiden tyytyvaisyytta
ennustivat tyontekijoiden halu auttaa asiakasta sek& nopeasti saatu palvelu.
Tutkimuksessa myods ehdotetaan, ettd parantamalla fysioterapeutin ja asiak-
kaan valista suhdetta, voidaan odottaa asiakkaiden tyytyvaisyytta fysioterapi-

aan.
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2 LAATU FYSIOTERAPIAPALVELUSSA

2.1 Laatu

Tarkastelundkdkulmasta riippuen laatukasitteella on monia erilaisia tulkintoja
(Lecklin 2002, 18). Tavallisesti laadulla tarkoitetaan tuotteen kykya tayttaa asi-
akkaan vaatimukset ja tarpeet (Kuntaliitto 2011, 8; Lepola, Pulkkinen, Raivio,
Selinheimo & Sulkanen 2001, 218). Laatu tarkoittaa myos toiminnan tavoitteen
ja tuloksen vastaavuutta (Kuntaliitto 2011, 8). Hyva laatu on sitd, etta asiakas
saa palvelua, joka tyydyttdd hanen tarpeensa oikea-aikaisesti oikeassa paikas-
sa. Hyvan laadun sanotaan olevan parhaaseen kaytettavissa olevaan nayttéon
tai tietoon perustuvaa palvelua. Hyvan laadun tarkoituksena on tuottaa kansa-
laisille hyvinvointia sekd maksimoida hyvinvointia ja terveytta, mutta minimoida
riskeja. (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 20.)

Laadukasta terveydenhuoltoa on se, etta resurssit kaytetaan parhaalla mahdol-
lisella tavalla, tuhlaamatta, turvallisesti ja korkeatasoisesti. Resurssit kaytetaan
eniten hoitoa tai ennaltaechkaisevia toimenpiteita tarvitsevien terveystarpeisiin.
Johdon ja koko henkilokunnan sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin on hyvan laa-
dun edellytys. Hyvan laadun edellytys on myds saumaton yhteistyd eri toimin-
tayksikoiden valilla. (Kuntaliitto 2011, 8.) Terveyspalvelun laatuna voidaan pitaa
my0s sitd, ettd hoidon siséltd on hyva, asiakkaan ongelmat ja tavoitteet on tun-
nistettu palvelun tarjoajan toimesta ja ettéa palvelun tarjoaja on kayttanyt tieteel-
lista tietoa ja perusteltuja menetelmia tarkoituksenmukaisesti asiakkaan ongel-
mien hoidossa. (Kujala 2003, 28.)

Eri sosiaali- ja terveysalan organisaatiot, kuten sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittdmiskeskus Stakes, maailman terveysjarjestd WHO ja Kuntaliitto ovat
maaritelleet laadulle ulottuvuudet. Stakesin (2008, 19) mukaan keskeiset laa-
dun ulottuvuudet ovat asiakasturvallisuus, saatavuus ja oikea-aikaisuus, asia-
kaskeskeisyys, osaaminen ja kustannustehokkuus. Kuntaliiton julkaisemassa
terveydenhuollon laatuoppaassa (2011, 9-14) laadun ulottuvuudet on jaettu
palvelun laatuun, kliiniseen laatuun ja prosessien laatuun. Palvelun laadun alle

kuuluvat potilaskeskeisyys ja oikea-aikaisuus. Kliinisen laadun alle kuuluvat



15

osaaminen ja potilasturvallisuus ja prosessien laadun alle kuuluvat sujuvuus ja
vaikuttavuus. Maailman terveysjarjesto6 WHO (World Health Organzation 2006,
9-10) jakaa laadun ulottuvuudet, vaikuttavuuteen, saavutettavuuteen, potilas-
lahtbisyyteen, oikeudenmukaisuuteen ja turvallisuuteen. Stakesin, WHO:n ja

Kuntaliiton maaritelmét laadun ulottuvuuksista ovat linjassa keskenaan.

Gronroos (2009, 101) sen sijaan jakaa asiakkaiden kokeman palvelun laadun
kahteen ulottuvuuteen, tekniseen ja toiminnalliseen laatuun. Teknisella laadulla
tarkoitetaan sita, mita asiakas saa ja toiminnallisella laadulla sité, miten asiakas
sen saa (Grénroos 2009, 102). Tekninen laatu voi muodostua esimerkiksi apu-
valineista, ymparistosta, asiantuntemuksesta seka potilaan saamasta hoidosta.
Toiminnallinen laatu voi puolestaan koostua esimerkiksi kayttaytymisesta, poti-
laan kohtelemisesta hoitoprosessin aikana, arvoista, asenteista ja vuorovaiku-
tuksesta. (Stenvall & Virtanen 2012, 53; Lepola ym. 2001, 218.) Koettua palve-
lun laatua ei voi kuitenkaan maaritella pelkastddn naiden kahden laatu-
ulottuvuuden avulla, silla koettuun palvelun laatuun liittyy my6és muita tekijoita.
Naiden kaikkien tekijoiden yhteistulosta voidaan kutsua termilla koettu koko-
naislaatu. (Grénroos 2009, 105.)

Asiakas ottaa huomioon vuorovaikutustilanteen yrityksen kanssa seka koke-
muksensa samanaikaisesta tuotanto- ja kulutusprosessista, kun han arvioi pal-
velun laatua. My6s palveluntarjoajan imagolla on suuri merkitys asiakkaalle laa-
tua arvioitaessa. Jos asiakas kokee imagon miellyttavaksi, han mita luultavim-
min antaa pienet virheet anteeksi. Imagon kielteisyys tai huonous vaikuttaa
alentavasti asiakkaan arvioon palvelun laadusta. Liséksi laatukokemukseen
vaikuttaa odotettu laatu. Odotettu laatu riippuu seuraavista tekijoista: markki-
naviestinta, myynti, imago, suusanallinen viestintd, suhdetoiminta, asiakkaiden
tarpeet ja arvot. (Gronroos 2009, 101-106.) Asiakkaan kokema palvelun laatu
muodostuu siis odotuksista, kokemuksista, imagosta eli mielikuvasta ja tekni-

sesté laadusta seka toiminnallisesta laadusta (Lepola ym. 2001, 28).

Fysioterapiassa palveluiden laatua mitattaessa korostuvat siis terveydenhuollon
palveluiden laadun maaritelmét, mutta myds Gronroosin (2009, 105) maarittele-

vat palvelun kokonaislaatuun vaikuttavat tekijat. Grénroosin (2009, 105) mallin
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mukaisesti tdssa tutkimuksessa kaytetyssa kyselylomakkeessa palvelun laa-
tuun vaikuttavat tekijat ovat niin teknillisid kuin toiminnallisia. Kyselylomakkeen
osa-alueista palveluymparistd, osaaminen sekad fysioterapiapalvelu kuuluvat
osaksi teknista laatua ja oikea-aikaisuus, saatavuus, asiakaskeskeisyys seka

vaikuttavuus kuuluvat osaksi toiminnallista laatua.

2.2 Laadukas fysioterapiapalvelu

Vaatimukset, jotka koskevat fysioterapian laatua kasvavat jatkuvasti. Fysiotera-
peutin toiminnalle asetetaan yha enemman ja enemman odotuksia ja vaatimuk-
sia asiakkailta, palveluiden maksajilta sekd muuttuvalta ja kehittyvalta sosiaali-
ja terveydenhuollolta. Fysioterapeutin on otettava huomioon palveluihin kohdis-
tuvat odotukset ja vaatimukset seka eri tahojen tarpeet, jotta laadukasta fysiote-
rapiaa pystyttaisiin toteuttamaan ja tuottamaan. (Suomen fysioterapeuttiliitto
2004, 3-4.) Fysioterapeutin tydskentelya ohjaavat kansainvélisen fysioterapialii-
ton (The World Confederation for Physical Therapy, WCPT) ja Suomen fysiote-

rapialiiton asettamat ohjeet ja standardit seka useat Suomen lait.

Maailman fysioterapialiitto WCPT on ainoa kansainvalinen &ani fysioterapialle.
Se edustaa maailmanlaajuisesti 350 000 fysioterapeuttia heidan jasenjarjesto-
jensa kautta. (The World Confederation For Physical Therapy 2015.) WCPT on
tehnyt linjauksen maailmanlaajuisista standardeista, jotka ohjaavat fysiotera-
peutin tyota. Standardeissa kasitellaan hallintoa ja johtamista, kommunikaatiota,
kulttuuria, dokumentointia, koulutusta, eettisia sdantoja, laadunvalvontaa, henki-
l6kunnan tukemista, asiakkaan informointia, lain puitteissa tydskentelya, tutki-
musta sekd asiakkaan hoitoa. WCPT:n pyrkimyksend on parantaa maailman-
laajuisesti terveydenhuoltoa rohkaisemalla kayttdmaan fysioterapiakoulutuk-
seen ja fysioterapeutin tyohon asetettuja korkeita standardeja. WCPT odottaa
kaikkien fysioterapeuttien noudattavan asetettuja standardeja, jotta laadukasta
ja ammattitaitoista fysioterapiaa voitaisiin tarjota. (The World Confederation For
Physical Therapy 2007.)

WCPT:n mukaan fysioterapiapalveluiden on oltava yhdenmukaisia kansainvalis-

ten laatustandardien kanssa. Laadukas fysioterapiapalvelu tarkoittaa parasta
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mahdollista palvelua sopivaan hintaan tasapainoillen asiakkaiden, organisaation
ja ammatillisten vaatimusten valilla. Laadukas fysioterapiapalvelu siséltdd nako-
kulmia oikeudenmukaisuuden, tehokkuuden, vaikuttavuuden, soveltuvuuden,
hyvaksyttavyyden, esteettémyyden, saatavuuden ja turvallisuuden osalta. Li-
saksi fysioterapiapalveluiden optimaalisen laadukkuuden varmistamiseksi on
tarpeellista kayttdd nayttoon perustuvia tyodtapoja, kasitella muutoksia tehok-
kaasti, arvioida organisaation rakenteita, menetelmia ja lopputuloksia, valvoa
tehokkuutta, vaikuttavuutta ja turvallisuutta, mitata ja vastata asiakkaiden tyyty-
vaisyytta seka tehda tutkimusta. (World Confederation For Physical Therapy,
2012))

Fysioterapeuttien tulee lisdksi noudattaa hyvaa fysioterapiakaytantéa, johon
yhdistyvat nayttéon perustuvat tyokaytannot, fysioterapeuttien osaamisen ja
organisaation toiminnan kehittaminen. Hyvilla kaytannailla pyritdéan varmista-
maan fysioterapian laatu ja tuloksellisuus. (Suomen fysioterapeutit 2015.)
Vuonna 2003 Suomen fysioterapeuttiliton hallituksen toimesta syntyi linjaus
laadun kehittdmisesta. Linjauksen perusteella syntyi kymmenen kohdan lista

laatuteeseistd (Suomen Fysioterapeuttiliitto 2004, 2—3).

1. Otan huomioon asiakkaan, lahettavan tahon sekd maksajan
odotukset ja vaatimukset

2. Tyotani ohjaavat ammattialani eettiset periaatteet

3. Kehitén toimintaani ja fysioterapiakaytant6jani ottaen huo-
mioon tutkimuksen tuoman tiedon

4. Huolehdin omasta jaksamisesta ja kehittymisesta tydssani

5. Noudatan tydsséani lakeja ja asetuksia seka valtakunnallisia
suosituksia

6. Otan huomioon kansainvéliset fysioterapiastandardit
7. Arvioin saannollisesti tyoni tuloksia ja vaikutuksia

8. Toimin koko organisaation tavoitteiden mukaisesti ja yhteis-
tydssa muiden ammattiryhmien kanssa

9. Noudatan fysioterapian kirjaamisessa alan suosituksia

10. Kuvaan ja dokumentoin toimintajarjestelmani
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Laatuteesien tarkoituksena on ohjata fysioterapeutin oman tydn, tyoyhteison
sekd asiakaskunnan tarpeista ja toimintaympéariston vaatimuksista kasin laa-
dunhallinnan toteutumista. Teesien sisadltd on rakentunut niin, etta niissa on fy-
sioterapialle tarkeita ja tavoiteltavia asioita. Laatuteesit auttavat fysioterapeutte-
ja arvioimaan ja testaamaan omaa tyoskentelyddn seka fysioterapiapalveluiden
laatua. (Suomen Fysioterapeulttiliitto 2004, 3.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) on tarkoitettu edistamaan
potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Lailla varmistetaan,
ettd terveydenhuollon ammattinenkilolla on koulutus, joka edellyttad ammatti-
toimintaan. Lisaksi kyseisella henkildlla on oltava muu riittdva ammatillinen péa-
tevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat muut valmiudet. Lain avulla jarjeste-
taan terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoi-
dossa seka helpotetaan ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammatti-
henkilosta yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttod. Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista pyrkii siis luomaan takeita laadukkaalle ja potilasturvallisuut-
ta edistaville palveluille seka tehokkaalle ja tulokselliselle toiminnalle (Sundman
2000, 289).

Terveydenhuoltolain (2010/1326) tarkoituksena on toteuttaa véaeston tarvitse-
mien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lain
mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin seka sen toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oi-
keuttaa potilaan saamaan laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Poti-
lasta kohdellaan siten ja hdnen hoitonsa on jarjestettava sellaisella tavalla, joka
ei loukkaa hanen ihmisarvoaan. Kohtelun on oltava myds sellaista, etta potilaan

yksityisyytta seka hanen vakaumustaan kunnioitetaan.

Laadukkaan palvelun edellytyksena on se, etté potilaat voivat luottamuksellises-
ti hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle ja kertoa luottamuk-
sellisesti mahdollisista ongelmistaan ja murheistaan. Terveydenhuollon ammat-

tihenkilon tulee kasitella potilastietoja luottamuksellisesti ja hanella on salassa-
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pitovelvollisuus. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten on tunnettava henki-
I6tietolaissa  (523/99) sekd laissa viranomaisten toiminnan julkisuudesta
(621/99) tietosuojaa koskevat keskeiset saanndkset ja periaatteet. (Sundman
2000, 287-288.)

2.3 Laadun hallinta ja laadun arviointi

Laadunhallinta tarkoittaa johtamistoiminnan osaa, jossa maaritelladn laatupoli-
tiikka ja siita johdetut laatutavoitteet seka vastuut, jotka liittyvat laatuun (Jamsa
& Manninen 2000, 129). Pohjan toimivalle laadunhallinnalle luovat organisaa-
tiorakenne, resurssit, keinot ja ohjeistuksen muodostama kokonaisuus (JAmsa
& Manninen 2002, 129; Sundman 2000, 392). Terveydenhuollossa laadunhal-
linnan tavoitteena on tarjota vaestdlle ja potilaille hyvaa hoitoa, toteuttaa poti-
laan oikeuksia, parantaa potilaan ja hdnen kanssaan tydskentelevan tiimin yh-
teistybta seka ottaa huomioon potilaan arvot ja mielipiteet paatéksenteossa.
Jokainen, joka on yhteydessa sosiaali- ja terveysalaan, niin potilas, tyontekija
kuin johtokin, ovat vastuussa organisaation laatujarjestelman luomisesta, yllapi-

tamisesta ja kehittamisesta. (Sundman 2000, 392.)

2.4 Asiakastyytyvaisyys

Tennakoon ja Zoysan (2014, 79) seka Monnin ja Pernegerin (2001, 683) tutki-
musten mukaan asiakastyytyvaisyys on tarkea laadun tekija, jolla voidaan maa-
ritelld terveydenhuoltopalveluiden tasoa. Asiakastyytyvaisyys nahdéaan asiak-
kaan odotuksena tavarasta tai palvelusta suhteessa saatuun palveluun ja koet-
tuun laatuun (Bergstrom & Leppanen 2015, 485; Zikmund, Mcleod & Gilbert
2003, 153). Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat havaittu laatu, pal-
velutuotteen hinta, palvelun yhteydessa hankittavan fyysisen tuotteen laatu,
asiakkaan ominaisuudet ja tilannetekijat (LAmsa & Uusitalo 2009, 62).

Asiakastyytyvaisyystutkimusten avulla kartoitetaan muun muassa niita tekij6ita,
jotka asiakas kokee positiiviseksi palvelutilanteessa. Niilla selvitetddan myds ko-
kemuksia siitd, onko asiakaspalvelu ollut ystavallistd ja asiantuntevaa, ovatko
tilat viihtyisat, millaiseksi asiakas on kokenut yrityksen tuote- ja palveluvalikoi-
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man seka millaisia kokemuksia asiakkailla on tarpeiden tyydyttymisesta. Asia-
kastyytyvaisyystutkimuksista saadun informaation ansiosta yrityksen toiminnalle
voidaan maaérittad suuntaviivoja seka tavoitetasoja. (Aarnikoivu 2005, 67.) Asia-
kastyytyvaisyyden mittaamisella halutaan my6s kertoa asiakkaille, ettd heidan

mielipiteensa on tarkea ja heista valitetdan. (Zikmund ym. 2003, 160).

Terveydenhuoltopalveluista juuri fysioterapiassa on useita erityispiirteita, jotka
voivat vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Kanssakadyminen fysioterapeutin ja
asiakkaan valilla kestda kauemmin kuin tavallinen terveydenhuollonkaynti, fy-
sioterapia sisaltda fyysista kontaktia ja se vaatii yleenséd asiakkaan aktiivista
osallistumista. Liséksi fysioterapia voi aiheuttaa kipua ja se voidaan mieltaa fyy-
sisesti uhkaavaksi. Naiden seikkojen vuoksi asiakastyytyvaisyyskysely, jota on
kaytetty muissa terveydenhuollonpalveluissa, ei valttamatta sovi kaytettavaksi

fysioterapiassa. (Monnin & Perneger 2002,683.)

Fysioterapeutit kuitenkin hyotyvat asiakastyytyvaisyyskyselyistd monella eri ta-
valla. Kyselyistd saadun informaation avulla voidaan arvioida tarjottavia palve-
luita. Arvioitavia asioita voivat olla esimerkiksi fysioterapian rakenne, prosessi ja
vaikuttavuus. Myds asiakkaan kayttaytymistd voidaan ennustaa asiakastyyty-
vaisyyskyselyistd saadun informaation avulla jonkin verran siten, ettd asiakkaan
tyytyvaisyyden taso voi vaikuttaa osittain fysioterapian vaikuttavuuteen. Liséksi
kyselyista saadun informaation avulla terveydenhuoltopalveluiden tarjoajat voi-
vat kehittad uusia strategioita, joilla vanhat asiakkaat saadaan pysymaan heilla
ja joilla saadaan hankittua mahdollisesti uusia asiakkaita. (Goldstein, Elliot &
Guccione 2000, 854-855.)

Asiakkaan tyytyvaisyyden taso on yleensa korkea, jos organisaation tarjoama
palvelu ylittaa asiakkaan etukateisodotukset. Jos taas asiakkaan odotukset tar-
jottavasta palvelusta ovat korkeammat kuin saatu palvelu seuraa tata yleensa
tyytymattomyys. (Zikmund ym. 2003, 153; Goldstein ym. 2000, 854.) Tyytyvai-
syys on siis suoraan verrannollinen asiakkaan etukateisodotuksiin tulevasta
palvelusta. Tyytyvaisyys muuttuu, jos asiakkaan odotukset muuttuvat, vaikka
itse palvelu onkin pysynyt samana eika ole muuttunut ollenkaan. (Goldstein ym.
2000, 854.)
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Systemaattisesti keratty asiakaspalaute on osa laadun arviointia, silla laadun
arvioi lopullisesti asiakas ja se on edellytys sille, ettd palvelutoiminta kehittyy
(Lecklin 2002, 117; Fysioterapia 2001, 12). Fysioterapiassa palautteen keraa-
minen tulisikin kuulua osaksi arkipaivaa. Perinteisesti asiakaspalautetta on ke-
ratty asiakastyytyvaisyysmittauksilla, jolloin taustalla on ajatus autonomisesta
valintoja tekemaan pystyvasta palvelujen kayttajasta. (Fysioterapia 2001, 12.)
Myds Sundmanin (2000, 389) mukaan potilaan nakékulman huomioimiseksi
tarvitaan palautteenantojarjestelmé. Asiakastyytyvaisyyden mittaus kuuluu
osaksi asiakaspalautetta ja asiakaspalautteen hankinta kuuluu organisaation
laadunkehittamistyéhon. Palautteen avulla tyontekija saa palautetta tekemas-

taan tyosta seka oppii tuntemaan asiakastaan.

Beattien, Bowdan, Turnerin, Michenerin ja Nelsonin tekemassa tutkimuksessa
selvitettiin Medrisk-kyselymittarilla 1502:Ita avofysioterapiapalveluita kayttaneel-
ta asiakkaalta heidan asiakastyytyvaisyyttdan fysioterapiapalveluun. Tutkimuk-
sessa loydettiin viitteita siité, ettd ainoastaan yhden fysioterapeutin kanssa
tydskennelleet asiakkaat arvioivat asiakastyytyvaisyyden tasonsa korkeammak-
si, kuin sellaiset henkilot, jotka ovat joutuneet vaihtamaan fysioterapeuttia. Li-
saksi tuloksista ilmenee, ettd vastaajat, jotka ovat koko fysioterapiaprosessin
ajan tyoskennelleet vain yhden ja saman fysioterapeutin kanssa ilmoittivat kol-
me kertaa todennakdisemmin olevansa tyytyvaisia verrattuna asiakkaisiin, jotka
tyoskentelivat enemman kuin yhden fysioterapeutin kanssa.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on keratad asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla tietoa
Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden kayttajien asiakastyytyvaisyy-
desta seka asiakkaiden arvioista koskien fysioterapiapalveluiden laatua. Tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja Kolarin terveyskeskus voi hyddyn-
taa kehittdessaan toimintaansa. Toimeksiantaja saa tietoon ne osa-alueet, jois-
sa heilla on mahdollisesti kehittamisen varaa. Lisdksi he saavat tietoa niista
osa-alueista, joissa he ovat onnistuneet. Kolarin terveyskeskuksen fysiotera-
piayksikkd saa tyossa kaytetyn kyselylomakkeen itselleen jatkokayttoad varten.

Itse saan kokemusta asiakastyytyvaisyyskyselyn tekemisesta ja suorittamisesta
seka saan tietoa sosiaali- ja terveysalaa ohjaavista laatuvaatimuksista, saan-
noksistéa ja laeista, jotka myds ohjaavat minua tulevassa tyéssani fysioterapeut-
tina. Koko fysioterapia ala hyottyy tyosta siten, ettd se saa tietoutta asiakkaat
tyytyvaisiksi tekevista asioista seka mahdollista tyytymattomyytta aiheuttavista
asioista seka tietoa fysioterapiapalvelun laatua koskevista seikoista. Nama asiat
jokainen alalla tydskenteleva fysioterapeutti voi ottaa huomioon tydskennelles-

saan asiakkaidensa parissa.

Tutkimusongelmat:

1. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapal-

veluiden laatuun?

2. Mika on asiakastyytyvaisyyden taso Kolarin terveyskeskuksen fysioterapia-

palveluiden kayttajien keskuudessa?

3. Mihin asiakastyytyvaisyyskyselyssa esiintyvistd palvelun laadun osa-alueista

asiakkaat ovat erityisen tyytyvaisia?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus on toteutettu maaréallisena eli kvantitatiivisena tutkimustapana. Tutkija
saa tutkimustiedon numeroina tai ryhmittelee mahdollisen laadullisen aineiston
numeeriseen muotoon. (Vilkka 2007, 14.) Maarallinen tutkimus kuvaa, selittaa,
kartoittaa tai ennustaa ihmisid koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa
koskevia ilmi6ita (Vilkka 2007, 19). Kvantitatiivinen tutkimustapa valikoitui, kos-
ka tarkoituksena on tuoda asiakastyytyvaisyyskyselyn tuottamat vastaukset
esiin havainnollistavien kuvioiden avulla, joissa tieto esitetaan numereerisesti
maaralliselle tutkimukselle ominaisella tavalla. Vastauksia on kaytannollisempi
tarkastella numereerisesti myds sen vuoksi, ettd vastaajien maaran oletettiin
olevan suuri, jopa 100 henkil6a. Valitulla tutkimusmenetelmalla on mahdollista

saada vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin.

4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Maarallisessa tutkimuksessa kaytettavia mittareita ovat haastattelu-, kysely- ja
havainnointilomake (Vilkka 2007, 14). Kyselyn etuna pidetdan sita, ettd sen
avulla voidaan saada vastaukset laajalta joukolta joka on hajallaan sek& siina
voidaan kysya monia asioita yhtaaikaisesti ja se saastaa tutkijan aikaa. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009, 195; Vilkka 2007, 28). Kysely on sellainen aineis-
ton keraamisen tapa, jossa kysymykset on standardoitu eli ne ovat vakiot. Va-
kioinnilla pyritaan siihen, ettad kaikilta vastaajilta kysytddn samat asiat, samalla
tavalla ja samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 28.) Kayttettya kyselytutkimus-
ta kutsutaankin niin sanotuksi survey-tutkimukseksi, jossa vastaukset kerataan
tutkimuslomaketta kayttden standardoidusti kysymalla kaikilta vastaajilta samat
asiat (Hirsjarvi ym. 2009, 193; Heikkila 2008, 19).

Aineiston keraamisen tavaksi on valikoitunut tdhan tutkimukseen kysely, koska
se vastasi parhaiten tarpeita saada vastaukset kokoon suurelta joukolta vastaa-
jla. Suoritettaessa asiakastyytyvaisyyskyselyd tarkoituksena on kysya kaikilta

vastaajilta tarkalleen samat asiat, mik& onnistuu parhaiten kayttamalla kysely-
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lomaketta. Kyseistad tapaa kayttamalla on onnistuttu siis saamaan vastaukset
kokoon standardoidusti kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Kyselya kayteta&n
myos Vilkan (2007, 28) mukaan aineiston keraamisen tapana silloin, kun vas-

taagjilta kysytaan henkilokohtaisia asioita, kuten tassa tutkimuksessa on tehty.

Lomaketta valmistaessa tulee valita lomakkeessa kaytettavat kysymystyypit
(Vilkka 2007, 62). Vilkka (2007, 62) luokittelee kysymystyypit seuraavasti; moni-
valintakysymykset, avoimet kysymykset ja sekamuotoiset kysymykset. Moniva-
lintakysymyksissd on numeroidut vaihtoehdot, joista vastaaja valitsee itselleen
sopivan vaihtoehdon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199). Sekamuotoi-
sissa kysymyksisséd on yleensa ennalta annettu osa vastausvaihtoehdoista ja
osa vastausvaihtoehdoista on avoimia (Heikkila 2008, 52; Vilkka 2007, 62).
Avoimissa kysymyksissa vastaajalla on vapaus kirjoittaa mielipiteitd&n vapaasti
eikd vastaajan valintamahdollisuuksia rajoiteta vastausvaihtoehdoilla (Heikkil&
2008, 49; Vilkka 2007, 62).

Tutkimuksessa on kaytetty mukaillen laadittua FYKO-mittaria, joka on kehitetty
mittaamaan fysioterapiapalveluiden laatua asiakkaan nakokulmasta. Tassa tut-
kimuksessa kaytetty kyselylomake eroaa kuitenkin monilta osin alkuperaisesta
FYKO-mittarista, silla lomake on muokattu sopivaksi juuri tdéhan tutkimukseen ja
toimeksiantajan tarpeisiin. Kyselylomakkeessa on kaytetty kaikkia Vilkan (2007,
62) jaotelman mukaisia kysymystyyppeja. Kyselylomakkeen pituus on 6 sivua ja
yhteensa kyselylomakkeessa on 27 kysymysta, joista monivalintakysymyksia on
23 kappaletta, sekamuotoisia kysymyksia 2 kappaletta ja avoimia kysymyksia 2
kappaletta. Kayttamalla kaikkia kysymystyyppeja kyselylomakkeesta muodostui

monipuolinen.

Kyselylomakkeessa on kolme osuutta (fysioterapiapalvelu, osaaminen, asia-
kaskeskeisyys), joissa arviointiasteikkona on kaytetty Likertin-asteikkoa. Liker-
tin-asteikko on yleensa 5- tai 7-portainen, jossa toisessa paassa vastausvaihto-
ehtona on taysin samaa mieltd ja toisessa padssa taysin eri mieltd -
vastausvaihtoehto. Tassa kyselylomakkeessa kaytetty Likertin-asteikko on 5-
portainen. Vastaaja valitsee omia nakemyksidan parhaiten vastaavan vaihtoeh-

don eli kuinka voimakkaasti hdn on samaa tai eri mielta vaittdman kanssa.
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(Hirsjarvi ym. 2009, 200; Heikkila 2008, 53.) Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) on
esitelty kyselylomakkeen kysymyksen numero 8 avulla Likertin-asteikkoa ha-

vainnollistava kuvio.

8. Arvioikaa saamaanne asiakaskohtelua fysioterapiatilanteessa. Valitkaa vaittamaa
parhaiten kuvaava numero ja rengastakaa se.

1 Taysin eri mielta 4 Jokseenkin samaa mielt3
2 Jokseenkin eri mielta 5 Taysin samaa mieltd
3 Ei samaa eika eri mielta 0 Ei koske minua

Asiakkaan kohtelu oli:
Ystavallista 1 2 3 4 5 0

Kuvio 1. Likertin-asteikko

Aineisto on siis keratty kyselyn avulla, jonka eri muodoista tdssa tutimuksessa
kaytettavéaksi on valikoituinut postikysely. Postikyselyssa kyselylomakkeet lahe-
tetddn vastaajille kotiin ja mukana l&hetetd&n palautuskuori, jonka postimaksu
on valmiiksi maksettu. Vastaajat tayttavat kyselyn kotona ja lahettavat vastauk-
set takaisin palautuskuoressa. Taman menettelyn etuna on nopeus ja aineiston
vaivaton saanti. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.) Postikyselyn ongelmaksi voi kuitenkin
muodostua alhainen vastausprosentti (Tilastokeskus 2015; Hirsjarvi 2009, 196).
Postikysely valikoitui, koska sen avulla oli mahdollisuus saada vastaukset par-
haiten kokoon asiakkailta, jotka asuvat Kolarin kunnassa pitkien valimatkojen
paassa. Postikysely valikoitui myos sen takia, ettd vastausjoukko oli suuri, 98
henkil6&. Postikysely valikoitui internetissa taytettavan kyselyn sijaan sen takia,
ettd kaikilla asiakkailla olisi mahdollisuus vastata kyselyyn, eikd vastaaminen
olisi riippuvainen tietokoneen omistamisesta. Internet-kysely sopii kaytettavaksi
tutkimiseen, jos kaikilla vastaajilla on mahdollisuus internetin kayttoon (Heikkila
2008, 18).

4.3 Kyselylomakkeen osa-alueet

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen paaotsikot ovat oikea-aikaisuus ja
saatavuus, fysioterapiapalvelu, palveluympéristdé, osaaminen, asiakaskeskei-

syys ja vaikuttavuus, jotka kaikki yhdessd muodostavat asiakkaan arvioinnin
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koetusta palvelun laadusta seka asiakastyytyvaisyydestd. Lomakkeen aihe-
alueiden muodostumista ohjasivat teoriatietoon pohjautuneet kasitykset siita,
mitka ovat terveydenhuoltopalveluiden laatua maarittelevat osa-alueet ja mista

palvelun laatu yleisesti ottaen muodostuu.

4.3.1 Oikea-aikaisuus ja saatavuus

Oikea-aikaisuus ja saatavuus takaavat asiakkaalle tarpeeksi nopean hoitoon
paasyn ja oikea-aikaisesti toteutetun hoidon. Arvioitaessa hoitoon paasya ote-
taan myds huomioon mahdollisesti heikentynyt toiminta- ja tyokyky seka niiden
aiheuttamat avuntarpeet. (Kuntaliitto 2011, 10.) Kansalaisten epéatasa-
arvoisuuden kasvaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen on ollut
saatavuuden osalta monien uudistusten lahtokohta (Stenvall & Virtanen 2012,
60).

4.3.2 Fysioterapiapalvelu

Fysioterapiapalvelulla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa asiakkaan saamaa koh-
telua. Tyontekijoiden asenteet ja valittdminen maéaarittelevat suurilta osin sita,
onko palvelu toimiva. Laadukkaat kokemukset palvelusta syntyvat asiakkaalle
siten, etta tyontekija on osannut ottaa kontaktia asiakkaisiin, milla tavoin han on
puhunut asiakkaille ja miten asiakkaasta on pidetty huolta. (Stenvall & Virtanen
2012, 65.)

4.3.3 Palveluymparisto

Palveluymparistolla tarkoitetaan yrityksen siséistéa ja ulkoista palveluympéaristoa
seka kaikkia nakyvia palveluympériston tunnusmerkkeja. Sisaiseen palveluym-
paristoon kuuluvat esimerkiksi sisustus, henkilgston tydasut, ilman laatu ja lam-
potila. Ulkoiseen palveluymparistoon taas kuuluu palvelupaikan ympéaristoon
liittyvid asioita, kuten opasteita, rakennuksia ja pysakaointitiloja. (Bergstrom,
Leppanen 2015, 184.) Asiakkaat kokevat tarkeaksi palvelupisteiden fyysisen
suunnittelun ja silla on merkitysta asiakkaan arvioidessa kokemustaan palvelu-

tapahtumasta. Esimerkkiné tilojen suunnittelusta on se, ettd ne suunnitellaan
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asiakkaiden yksityisyyden turvaamiseksi kiinnittamalla erityistd huomiota kysei-
seen asiaan. (Stenvall & Virtanen 2012, 66.) Asiakkaan ostohaluun ja laaduk-
kaan kokemuksen aikaansaamiseen vaikuttaa siis suuresti tilat ja tilasuunnittelu
seka palveluymparistén ensivaikutelma. (Stenvall & Virtanen 2012, 65; Lepola
ym. 2001, 29).

4.3.4 Osaaminen

Osaaminen on sitd, etta potilas voi luottaa saavansa ammattitaitoista palvelua
ajan tasalla olevan tutkitun tiedon pohjalta. Eri alojen asiantuntijat osaavat toi-
mia moniammatillisessa rynmassa. Lisdksi potilas saa ohjeistusta, joilla hanen
itsehoitovalmiutensa paranevat. ltsehoitovalmiutta kohentavat ohjeet ja neuvot
ovat sellaisia, etta asiakas parjaa itsenaisesti kokonaan ilman apua terveson-
gelmansa tai sairautensa kanssa tai han parjad mahdollisimman vahaisen avun
turvin. (Kuntaliitto 2011, 11.)

4.3.5 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyyden avulla asiakas otetaan mukaan paatoksentekoon kasitel-
tdessd hanen hoito- ja auttamissuunitelmaansa (Monkkénen 2007, 63). Asia-
kaskeskeisyydesta fysioterapiassa on kerrottu teoreettisessa viitekehyksessa
aiemmin. Tassa tutkimukessa yhtend osa-alueena on asiakaskeskeisyys. Ky-
seinen osa-alue ei kuitenkaan suoranaisesti merkitse kirjallisuuden maaritelmaa
asiakaskeskeisyydesta. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan tassa tutkimukses-
sa enemmankin sitd, milla tavoin fysioterapeutti ottaa asiakkaan huomioon fy-

sioterapiatilanteessa.

4.3.6 Vaikuttavuus

Levasseur ym. (2009, 757) tutkimuksen mukaan kuntoutuksen vaikuttavuus on
riippuvainen monista eri tekijoistd; itse interventiosta, ymparistosta (tapahtuma-
paikka, aika ja konteksti), tyontekijan ammattitaidosta, asiakkaasta seka tyonte-

kijan ja asiakkaan keskinaisesta vuorovaikutuksesta. Jotta kuntoutuksen vaikut-



28

tavuus olisi paras mahdollinen, ei yhtakaan edella mainituista osa-alueista tule

jattdad huomioimatta.

4.4 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon muodostavat asiakkaat, jotka ovat kayttaneet Kolarin kunnan
terveyskeskuksen yksilofysioterapiapalveluita aikavalilla 1.6.2015 — 25.9.2015.
Edellda mainittu aikavali valikoitui, koska sen aikana kayneista asiakkaista muo-
dostui tarpeeksi suuri vastausjoukko, jolle postikysely oli kannattavaa lahettaa.
Liséksi ajankohdan valintaan vaikutti oma harjoittelujaksoni Kolarin terveyskes-

kuksessa.

Yksilofysioterapiakaynteihin lukeutuivat mukaan fysioterapiapoliklinikalla kay-
neet asiakkaat, tyoterveyshuollon kautta tulleet asiakkaat sekd kotona toteutu-
neet fysioterapiakaynnit. Ryhmatoiminnassa kayneita asiakkaita ei otettu mu-
kaan tutkimukseen, silla kyselylomake on suunniteltu vastaamaan yksiloasiak-
kaiden tarpeisiin. Apuvélinelainauksia koskevat kaynnit seka puhelinsoitot jate-
taan myos edella mainitun syyn vuoksi tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen
osallistuvien ikaa ei rajattu millaéan lailla. Tutkimukseen osallistuvia henkil6ita
koskevat rajaukset suunniteltiin yhteistydssa Kolarin terveyskeskuksen fysiote-

rapeuttien kanssa.

45 Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettin  marraskuussa 2015. Kyselylomakkeet postitettiin
13.11.2015 ja palautuspaivamaaraksi muotoutui 25.11.2015. Heikkila (2008, 66)
mainitsee sopivaksi vastausajaksi 7-10 paivaa, joten postikyselyn vastausaika
oli optimaalinen. Osa vastauskuorista palautui palautuspaivamaaraksi sovittuna
paivand, mutta osa palautui vasta joulukuun ensimmaisella viikolla. Tahan saat-
toi vaikuttaa juuri meneilladn oleva postin lakko. Vastaajat tayttivat asiakastyy-
tyvaisyyskyselyn kotona itsendisesti ja lahettivat kyselyn takaisin valmiiksi mak-
setussa kirjekuoressa tai vaihtoehtoisesti vastaajat palauttivat kyselyt suoraan

Kolarin terveyskeskuksen infopisteeseen.
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Kyselylomakkeita lahetettiin 98 kappaletta, joista palautui 27 kappaletta. Nelja
lomaketta jouduttiin hylkd&dmaan, silla ne olivat puutteellisesti taytettyja. Tutki-
mukseen hyvaksyttyja lomakkeita jai jaljelle 23 kappaletta ja vastausprosentiksi
muodostui talléin 23,5 prosenttia. Kato oli tdssa tutkimuksessa suuri, jopa 76,5
prosenttia. Postikyselyn suurimpana ongelmana pidetaankin suurta katoa (Hirs-
jarvi ym. 2009, 196). Palautusprosenttiin vaikuttaa suuresti se, kuinka tarkeé&na
vastaajat pitavat kyselya, onko kysely vastaajien kannalta tarkea ja mika on ky-
selyn aihepiiri (Hirsjarvi ym. 2009, 196; Heikkila 2008, 66). Heikkilan (2008, 66)
mukaan vastausprosentti vaihtelee 20-80 prosentin valilla. Tassa tutkimuksessa
vastausprosentti jai alakanttiin, mutta kuitenkin Heikkilan (2008, 66) mainitse-
man 20-80 prosentin valiin.

Vastaajista 17 prosenttia (4 vastaajaa) on kaynyt fysioterapiassa yhden kerran,
57 prosenttia (13 vastaajaa) vastaajista on kdynyt useamman kerran ja 26 pro-
senttia (6 vastaajaa) on kaynyt fysioterapiassa saanndllisesti. Kolarin terveys-
keskuksessa tapahtuneista fysioterapiakdynneista 80 prosenttia (20 kayntid) on
avokaynteja, 8 prosenttia (2 kayntid) kotikaynteja ja 4 prosenttia (1 kaynti) tyo-
terveyshuollon kautta tapahtuneita kdynteja. Vastaajista 16 prosenttia (4 vas-
taajaa) kertoo hakeutuneensa fysioterapiaan oma-aloitteisesti ja ladkarin oh-
jaamana fysioterapiaan on tullut 72 prosenttia (18 vastaajaa) vastaajista. 4 pro-
senttia (1 vastaaja) vastaajista on ohjautunut fysioterapiaan erikoissairaanhoi-
don kautta ja 8 prosenttia (2 vastaajaa) on ohjautunut fysioterapiaan jotakin
muuta kautta. Muiksi vayliksi kaksi asiakasta ovat maininneet neuvolan ja neu-

rologisten sairauksien ryhman.

4.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti, jotka
yhdessa muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Validiteetti kertoo sen,
onko onnistuttu mittaamaan sita, mita pitikin mitata. Kyselytutkimuksessa validi-
teettiin vaikuttaa my6s suuresti se, ovatko kysymykset onnistuneita eli saa-
daanko niilla vastausta tutkimusongelmaan. (Heikkila 2008, 185-187.) Tutki-
muksen mittaustulosten ollessa samat useamman kerran mitattaessa ja mit-

taukset ovat toistettavissa, voidaan puhua reliabiliteetista. Reliabiliteetti maari-
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tellaén kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Heikkila 2008, 187; Vilkka
2007, 149.)

Tassa tutkimuksessa on pyritty lisddméaan validiteettia silla, etta kyselylomak-
keen kysymykset onnistuvat. Kyselylomakkeenn kysymyksista on pyritty muo-
dostamaan sellaiset, jotka antavat vastaukset muodostettuihin tutkimusongel-
miin eli ne mittaavat sitd, mita niiden olikin tarkoitus mitata. Kysymykset seké
vaittdmat on muotoiltu helposti ymmarrettdvaan muotoon. Lomakkeen alussa
on selkeét ohjeet vastaamiseen seka liséksi kyselylomake esitestattiin kahdella

Kolarin terveyskeskuksen asiakkaalla.

Reliabiliteettia on pyritty toteuttamaan myds siten, etta lomake on hyvin suunni-
teltu ja se on helppo purkaa vastauksiksi, jolloin ei ilmene niin paljon virheita.
Tasséa tutkimuksessa on pyritty siihen, ettd mittaus on toistettavissa samalla
tavalla ja tulokset ovat mahdollisimman samankaltaiset uudestaan mitattaessa.
Tahan pyritaan vaikuttamaan silla, ettda mahdollinen uusi mittaus toistetaan sa-
malla tavalla postikyselyna samalla kyselylomakkeella. Tutkimusjoukon tulisi

olla my6s mahdollisimman samankaltainen mittaus uudelleen toistettaessa.

Etilkassa on kysymys hyvastd ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Eettiset kysy-
mykset liittyvat myos tutkimuksen tekoon ja tutkijan on otettava ne huomioon
tutkimusta tehdessaan. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva tutkimus, edellyttaa
se hyvaa tieteellisen kaytannén noudattamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimuksessa tulee noudattaa yleista tark-
kuutta ja huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
seka arvioitaessa tutkimusta ja sen tuloksia. Lisaksi tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia seka tutkijan tulee kunnioit-
taa toisten tutkijoiden toitd ja saavutuksia kayttdmalla asianmukaisia viite- ja

lahdemerkintoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Tutkimuksessa on noudatettu koko tutkimuksen ajan hyvaa tieteellista kaytan-
t6a, joten tutkimus on toteutettu eettisesti oikein. Kyselylomakkeen mukana |&-
hetetysséa infokirjeessa (lite 2) on kerrottu selvasti, etta osallistuminen tutkimuk-

seen ja siihen vastaaminen ovat vapaaehtoisia. Infokirjeessa on kerrottu, etta
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vastaaminen tapahtuu nimettémana ja vastaukset havitetddn asianmukaisesti
tulosten analysoinnin jalkeen. Toiminta on ollut eettisesti oikein, silla vain tutki-
muksen tekija on kasitellyt lomakkeita, kuten myds kyselyn mukana tulleessa
infokirjeessa on kerrottu. Lapi tyon on kaytetty tuoreita, 2000-luvulla kirjoitettuja

ja luotettavia lahteitd seké asianmukaisia lahde- ja viitemerkintoja.

4.7 Tulosten analysointi

Tulokset on analysoitu Microsoft Excel-ohjelman avulla, silla kaikki vastaukset
oli mahdollista kasitella kyseisella ohjelmalla eika tarpeen ollut kayttaa esimer-
kiksi IBM SPSS Statistics-ohjelmaa, joka on kehitetty numeroaineistojen analy-
sointiin ja jota kaytetaan analysoidessa suurempia maaria tuloksia (SPSS Fin-
lan Oy 2014). Sijaintilukuja tulee kayttaa mikali halutaan saada tietoa yhden
muuttujan jakaumasta. Sijaintiluvuista tunnetuimipia ovat keskiarvo ja moodi.
(Vilkka 2007, 119.) Osa vastauksista on kasitelty keskiarvolukujen avulla ja eri
osioista saatuja keskiarvoja on vertailtu keskendaan. Osaa vastauksia on tarkas-
teltu pylvas- ja sektoridiagrammein prosenttilukujen ja henkilémaarien avulla,

jotka on muodostettu Microsoft Excel- ja Microsoft Word-ohjelman avulla.

Kyselylomakkeen vastaukset on koottu osa-alueittain jokainen omaksi kuviok-
seen tulos-osioon siten, ettd kappaleessa 6.2 esitetyt tulokset muodostavat yh-
dessa vastauksen tutkimusongelmaan numero 1. Kappale 6.3 puolestaan vas-
taa tutkimusongelmaan numero 2 ja kappale 6.4 tutkimusongelmaan numero 3.
Kuviossa seitseman, jossa esitellaan tulokset palveluymparistd osioon, kaikki
vastaajat eivat ole vastanneet jokaiseen kysymykseen. Tiettyihin kysymyksiin
vastattiin vain, jos vastaaja koki kyseisen asian koskeneen hanta. Osa-alueessa
asiakaskeskeisyys (kappale 6.2.5) kaikkiin vaittamiin ei ole jostain syysta vas-
tannut jokainen vastaaja. Vaittamiin on vastannut kuitenkin vahintaan 18 vas-
taajaa. Kyseisten vaittamien keskiarvot on laskettu siis siten, etta vastauksien
yhteissumma on jaettu kyseiseen vaittamaan vastanneiden henkildiden luku-

maaralla.
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5 TULOKSET

5.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys fysioterapiapalvelujen laatuun

5.1.1 Fysioterapiaan paasy

Vastaajista 91 prosenttia on valinnut vastausvaihtoehdon kyll&a, mika tarkoittaa,
ettd he ovat paasseet fysioterapiaan oikea-aikasesti ja saaneet varattua aika-
tauluihinsa sopivan fysioterapia-ajan. Ainoastaan 9 prosenttia vastaajista on
valinnut vastausvaihtoehdon ei. Vastaajista 87 prosenttia kokee paasseensa
fysioterpaiaan tarpeeksi nopeasti. Vastaajista 13 prosenttia on valinnut vas-

tausvaihtoehdon ei (kuvio 2).
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Oikea-aikaisuus Nopea paasy Sopivuus aikatauluihin

Kuvio 2. Fysioterapiaan paasy oikea-aikaisesti, nopeasti ja sopivuus aikatuluihin
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Fysioterapia ajan muuttamisen helpoksi on kokenut 56 prosenttia vastaajista.
Melko helpoksi ajan muuttamisen on kokenut 13 prosenttia vastaajista. Vastaa-
jista 9 prosenttia on valinnut vaihtoehdon en osaa sanoa seké 22 prosenttia
vastaajista on valinnut vaihtoehdon ei koske minua (kuvio 3).

M 1. Helppoa

H 2.Melko helppoa
m 3. En osaa sanoa
M 4. Vaikeaa

B 5. Hyvin vaikeaa

M 6. Ei koske minua

mn=23

Kuvio 3. Fysioterapia ajan muuttaminen



34

Yli puolet vastaajista eli 52 prosenttia on kuvaillut kulkemisen olevan helppoa
terveyskeskuksen fysioterapiaan. Melko helpoksi kulkemisen on kuvaillut noin
neljannes eli 26 prosenttia vastaajista. Vastausvaihtoehdon en osaa sanoa on
valinnut 4 prosenttia vastaajista ja vaikeaksi kulkemisen on kuvaillut 9 prosent-
tia vastaajista. Myds vastausvaihtoehdon ei koske minua on valinnut 9 prosent-

tia vastaajista (kuvio 4).

M 1. Helpoksi

m 2. Melko helpoksi
m 3. En osaa sanoa

M 4. Vaikeaksi

M 5. Hyvin vaikeaksi
M 6. Ei koske minua

mn=23

Kuvio 4. Fysioterapiaan kulkeminen
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5.1.2 Fysioterapiapalvelu

Viidessa vaittamassa (ystavallista, inmislaheista, huolehtivaa, asiallista ja turval-
lista) keskiarvoksi on muodostunut 4,7, neljassa vaittdmassa (yksilollista, am-
mattimaista, joustavaa ja luotettavaa) keskiarvoksi on muodostunut 4,6, yhdes-
sa vaittamassa (laadukasta) keskiarvoksi on muodostunut 4,5 ja yhdessa vait-
tamassa (perusteellista) keskiarvoksi on muodostunut 4,3. Korkein mahdollinen
keskiarvo olisi voinut olla 5,0 (kuvio 5).

5
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Kuvio 5. Asiakkaan arviot saadusta kohtelusta keskiarvoina laskettuina
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5.1.3 Palveluymparisto

Odotustilojen viihtyisyyden keskiarvoksi asiakkaiden arvioiden perusteella on
muodostunut 3,6 ja vastaanottotilojen viihtyisyyden keskiarvoksi 3.9. Asiakkaat
ovat arvioineet odotus- ja vastaanottotilat siisteyden keskiarvoilla 4,2 ja 4,3.
Vaittama rauhallinen on saanut odotustilojen osalta arvioksi 3,7 keskiarvon ja
vastaanottotilojen osalta 4,2. Vaittama turvallinen on saanut odotustilojen osalta
4,2 ja vastaanottotilojen osalta 4,3. Asiakkaat ovat arvioineet niin odotus- kuin
vastaanottotilatkin melko helppokulkuisiksi keskiarvoilla 4,3 ja 4,1. Odotus- ja
vastaanottotilat ovat saaneet heikoimman arvion niiden hiljaisuudesta keskiar-
von ollessa 3,5 ja 3,7. Viimeinen vaittama ovatko tilat sopivan kokoiset on saa-
nut odotustilojen osalta keskiarvoksi 3,9 ja vastaanottotilojen osalta 3.8. Paras

mahdollinen keskiarvo kyseisessa osiossa olisi voinut olla 5.0 (kuvio 6).
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Kuvio 6. Asiakkaiden arviot odotus- ja vastaanottotiloista keskiarvoina laksettui-
na
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Vastaajista 7 on ollut sitd mieltd, ettd vastaanototilat suojaavat yksityisyyden,
kun taas 9 vastaajaa on ollut sitd mieltd, ettd vastaanottotilat eivat suojaa yksi-
tyisyyttd. Vastaajista 8 ei ole osannut sanoa suojaavatko vastaanottotilat yksi-
tyisyyden. Fysioterapia on keskeytynyt jostain syysta 7 vastaajan kohdalla, mut-
ta 15 vastaajan kohdalla fysioterapia ei ole keskeytynyt mistaan syysta. Puheli-
men kayttéa johonkin muuhun tarkoitukseen kuin asiakkaan asioiden hoitami-
sen on tapahtunut 2 vastaajan kohdalla. 21 vastaajaa kertoo, ettéa puhelimen
kayttoa ei ole tapahtunut. Kahdesta vastaajasta, joiden kohdalla puhelimen
kayttéa on tapahtunut toinen kertoi, ettd puhelimen kaytté on hairinnyt hanta ja

toinen kertoi, ettd puhelimen kaytto ei ole hairinnyt hanta (kuvio 7).

25
21
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15
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| Kylla
M Ei
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7 En osaa sanoa
5 .
2 2
1
0 =
Yksityisyyden Fysioterapian  Puhelimen kdytté Puhelimen kdyton
suojaaminen keskeytyminen hairitseminen

Kuvio 7. Yksityisyyden suojaaminen, fysioterapian keskeytyminen ja puhelimen

kaytto
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5.1.4 Osaaminen

Yhdessa vaittamassa (vaittama 1. fysioterapeutti on ammattitaitoinen) keskiar-
voksi on muodostunut 4,7, joka on kyseisen osa-alueen korkein keskiarvo.
Kahdessa vaittaméssa (vaittama 2. fysioterapeutilla on riittavét tiedot/taidot on-
gelmani/vaivani hoitoon ja vaittdma 3. fysioterapeutti osasi laatia taitotasooni
sopivat kotiharjoitteet.) keskiarvoksi on muodostunut 4,4. Vaittamassa 4 (saa-
mani neuvot/ohjeet olivat helposti ymmarrettavassd muodossa) keskiarvoksi on
muodostunut 4,5. Kahdessa vaittdméassa (vaittdma 6. kdvimme yhdessa fysiote-
rapeutin kanssa lapi tyokalut joilla tavoitteisiin paastaan ja vaittama 7. fysiotera-
peutti osasi kertoa fysioterapian vaikuttavuudesta ymmarrettavasti) keskiarvoksi
on muodostunut 4,3. Vaittamassa 5 (fysioterapeutti keskusteli kanssani fysiote-
rapian tavoitteista) keskiarvoksi muodostui 4,0, joka on alhaisin keskiarvo ky-
seisessa osiossa. Kaikkien vaittamien keskiarvo on ollut vahintdén 4,0 parhaan

mahdollisen keskiarvon ollessa 5.0 (kuvio 8).
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Kuvio 8. Asiakkaiden kokemusten perusteella muodostuneet keskiarvot fysiote-

rapeutin osaamisesta
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5.1.5 Asiakaskeskeisyys

Kahteen vaittamaan (vaittama 1. llmapiiri on myonteinen fysoterapiaptilantees-
sa ja vaittama 2. fysioterapeutti paneutui teiddn ongelmiinne) keskiarvoksi on
muodostunut 4,7, jotka ovat kyseisen osa-alueen korkeimmat keskiarvot. Lisak-
si kahteen muuhun vaittdmaan (vaittdma 6. vuorovaikutus teitéd hoitaneen fy-
sioterapeutin kanssa oli vaivatonta ja vaittdma 8. fysioterapeutit toimivat hyvas-
sa yhteistyossa keskenaan) keskiarvoksi on muodostunut 4,6.

Kaksi vaittamaa (vaittdma 4. fysioterapeutti kuunteli teita ja vaittdma 9. fysiote-
rapeutille on helppo kertoa vaikeistakin asioista) saivat keskiarvokseen 4,5. Yh-
den vaittaman (vaittdma 7. fysioterapeutti oli aidosti kiinnostunut asioistanne)
keskiarvoksi on muodostunut 4,4. Yhdessa vaittdméassa (vaittama 5. Fysiotera-
peutti puhui liikaa omista asioistaan) keskiarvoksi on muodostunut 1,4. TAma
johtuu siita, ettd vaittdma on aseteltu painvastoin, jolloin vastausvaihtoehto 1
tarkoittaa korkeinta mahdollista arviota ja vastausvaihtoehto 5 matalinta mah-

dollista arviota (kuvio 9).
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Kuvio 9. Asiakkaiden vastauksista muodostuneet keskiarvot fysioterapian asia-
kaskeskeisyydesta



40

5.1.6 Vaikuttavuus

Kaikki 23 vastaajaa ovat vastanneet, ettéd fysioterapian siséltd vastasi heidan
odotuksiaan. Vastaajista 21 kappaletta kertoo fysioterapian tason vastanneen
odotuksia ja 2 vastaajaa sanoo, etta fysioterapian taso ei ole vastannut odotuk-
sia. 13 vastaajaa kertoi, etta fysioterapiakertoja on ollut riittavasti ja 7 vastaajaa
on sitd mielta, ettd fysioterapiakertoja ei ollut riittvasti. Asiakkaan ohjaaminen
eri ammatti-ihmisen vastaanotolle on onnistunut suurimmassa osassa tapauk-
sia, silla 15 vastaajaa oli valinnut vastausvaihtoehdon kylla ja vain 3 vastaajaa
oli valinnut vastausvaihtoehdon ei. Fysioterapian seuranta jarjestyi tarpeen vaa-

tiessa 13:sta vastaajalla ja 4:1l& vastaajalla se ei jarjestynyt (kuvio 10).
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Kuvio 10. Fysioterapian vaikuttavuus, riittdvyys, seuranta ja ohjaaminen eri

ammatti-ihmisen vastanotolle
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Vastaajista 26 prosenttia on kokenut hyodtyneensa fysioterapiasta erittéin paljon
ja 39 prosenttia vastaajista melko paljon. Vastaajista 22 prosenttia ei osaa sa-
noa onko fysioterapiasta ollut hyotya. Vastaajista 9 prosenttia on hyétynyt fy-
sioterapiasta melko vahan ja 4 prosenttia eli yksi henkild kokee hyddyn olleen
erittain vahainen (kuvioll).

M 1. Erittdin paljon
m 2. Melko paljon
m 3. En osaa sanoa
M 4. Melko vahan
M 5. Erittdin vahan

mn=23

Kuvio 11. Fysioterapian hyoty
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21:sta vastaajasta 18 vastaajaa suosittelisi Kolarin terveyskeskuksen fysiotera-
piapalveluita tuttaville tai ystaville. Vastaajista 2 ei suosittelisi palveluita. 23:sta
vastaajasta 22 vastaajaa on tyytyvaisia Kolarin terveyskeskuksen fysioterapia-
paplveluiden laatuun. Ainoastaan yksi vastaaja ei ollut tyytyvainen Kolarin ter-
veyskeskuksen fysioterapiapalveluiden laatuun (kuvio 12).
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Kuvio 12. Fysioterapiapalvelun suositteleminen tuttaville seka tyytyvaisyys fy-

sioterapiapalvelun laatuun
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5.2 Asiakkaiden tyytyvaisyyden taso

Asiakastyytyvaisyyden tason erittain korkeaksi on kokenut 39 prosenttia vastaa-
jista. Melko korkeaksi asiakastyytyvaisyyden tason on kokenut 44 prosenttia
vastaajista ja 17 prosenttia vastaajista ei osaa sanoa. Vastausvaihtoehtoja mel-

ko matala ja erittain matala ei ole valinnut yksikdan vastaajista (kuvio 13).

M 1. Erittdin korkea
H 2. Melko korkea
M 3. En osaa sanoa
B 4. Melko matala
H 5. Erittdin matala

mn=23

Kuvio 13. Asiakastyytyvaisyyden taso
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5.3 Asiakastyytyvaisyys fysioterapiapalveluun

Tuloksista ilmenee, ettd asiakkaat ovat erityisen tyytyvaisia saamaansa kohte-
luun. Osa-alueen keskiarvot ovat valilla 4,3-4,7, parhaan mahdollisen arvosa-
nan ollessa 5,0. Yhteensa kohtelua kuvaavia vaitdmia on 11, joista viiden vait-
taman keskiarvo on 4,7 (kuvio 14).
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Kuvio 14. Vastaukset keskiarvoina asiakkaan saamasta kohtelusta

Kymmenestéa vastaajasta kahdeksan vastaajaa on kertonut avoimien komment-
tien avulla, ettéd on tyytyvainen fysioterapeuttien asiakaslahtdiseen tyoskentely-

tapaan.

"Olen saanut asiallista ja hyvaa palvelua”.

"Todella iloista, ystavallista ja helposti lahestyttavaa henkilokuntaa.
Fysioterapiassa on mukava kayda”.

"Aikataulut pitavat paikkansa. Henkilokunta on miellyttavaa ja am-
mattitaitoista ja fysioterapiaan on mukava tulla. Asiakas otetaan ys-

tavallisesti vastaan”.
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"Ystavallisyys, ammattitaito, asiallisuus ja huumori”.

"Mukavia ihmisia”.

' 'Asiakaslahtoisyys™.

"Asiakasta kuunnellaan ja fysioterapian tavoitteet selitetaan ja

my0s jatkohoito varmistetaan”.

"Erityisesti joustavuus ja asiakaslahtdinen palvelu”.

5.4 Yhteenveto tuloksista

Keskiarvoina esitettyjen osioiden parhaimman keskiarvon saa fysioterapiapalve-
lu, sen vaittamien keskiarvojen ollessa valilla 4,3-4,7. Asiakkaat arvioivat myos
fysioterapeuttien osaamisen vaittdmien keskiarvot vdlille 4,3-4,7. Kyseisessa
osiossa on ainoastaan yksi vaittdma, jonka keskiarvo on 4,7, kun esimerkiksi
fysioterapiapalveluosion vaittamista viisi on saanut keskiarvon 4,7. Asiakaskes-
keisyys saa keskiarvon 1,4-4,7, jossa kahden vaittdman keskiarvo on 4,7. Pal-
veluympariston tulokset poikkeavat eniten muiden keskiarvoina esitettyjen osa-
alueiden tuloksista ja se saa matalimmat arviot asiakkailta. Palveluymparistta
kuvaavien vaittdmien keskiarvot ovat kuitenkin valilla 3.5-4,3. Keskiarvot ovat
silti melko korkeat arviointiasteikolla 1-5, jossa paras mahdollinen keskiarvo on
5,0.

Pylvasdiagrammeina ja sektoridiagrammeina esitettyjen muiden osa-alueiden
tuloksista ilmenee, ettd asiakkaat ovat arvioineet myos fysioterapiaan paasyn ja
fysioterapian vaikuttavuuden positiivisella tavalla. Lisdksi 22 vastaajaa 23:sta
vastaajasta kertoo olevansa tyytyvainen fysioterapiapalveluiden laatuun. Eniten
tyytymattomyytta aiheutti yksityisyyden suojaamisen heikkous. Yksittaisia henki-
l6ita lukunottamatta vastaajat ovat arvioineet palvelun laatuun vaikuttavat osa-
alueet melko korkeilla arvosanoilla, joten asiakkaat ovat todella tyytyvaisia fy-

sioterapiapalveluiden laatuun.
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Vastaajista 39 % vastasi, etta asiakastyytyvaisyyden taso on erittéain korkea, 44
% vastasi, ettéd se on melko korkea ja 17 % vastaajista ei osannut sanoa. YKksi-
k&an vastaajista ei arvioinut tyytyvaisyyden tasoa matalaksi tai erittain matalak-
si. Kaikkien tulos-osiossa kasiteltyjen osa-aluiden saamien arvioiden perusteella
asiakastyytyvaisyyden tasoa voidaan sanoa melko korkeaksi. Asiakkaat ovat
tyytyvaisia fysioterapiapalveluiden laatuun, joten myos asiakastyytyvaisyyden
taso on korkea, silla laatu ja asiakastyytyvaisyys liittyvat kiinteasti toisiinsa.

Erityisen tyytyvaisia asiakkaat ovat saatuun palveluun. Fysioterapiapalvelu osio
sai korkeimmat keskiarvot pylvadiagrammein esitetyista osioista, joista on las-
kettu keskiarvo. Keskiarvo on valilla 4,3-4,7 parhaimman mahdollisen keskiar-
von ollessa 5,0. Fysioterapiapalvelu sai kiitosta myds avoimissa kommenteissa,
joissa asiakaspalvelua oli kuvailtu muun muassa ystavélliseksi, asiakaskes-

keiseksi, iloiseksi, joustavaksi, ja asialliseksi.



a7

6 POHDINTA

6.1 Pohdintaa asiakkaiden tyytyvaisyydesta fysioterapiapalveluiden laatuun

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa pienen vastausprosentin (23,5%) vuoksi.
Vastaukset ovat kuitenkin tdhan tutkimukseen osallistuneiden vastaajien kesken
melko yhtenaiset ja jokainen palvelun laatuun vaikuttava osa-alue on saanut
suhteellisen korkeat arviot asiakkailta. Gréonroosin ja Lepolan (2009, 101-106;
2001, 28) mukaan palvelun laadun muodostumiseen vaikuttavat useat eri teki-
jat, jotka olen myo6s ottanut huomioon kyselylomaketta suunnitellessani. Asiak-
kaan arvioon palvelun laadusta ovat vaikuttaneet kaikki tulos-osiossa esitetyt
osiot joiden perusteella ilmenee, etta Kolarin terveyskeskus on onnistunut vas-
taamaan asiakkaidensa tarpeisiin ja fysioterapiapalvelut ovat laadukkaita ja asi-

akkaat ovat melko tyytyvaisia fysioterapiapalveuiden laatuun.

Pekurisen, Raikkosen ja Leinosen (2008, 20) mukaan oikea-aikaisesti ja oike-
assa paikassa toteutunut fysioterapiapalvelu on laadultaan hyvaa palvelua. Fy-
sioterapiaan paasyn tuloksia tarkastellessa huomataan korkea tyytyvaisyyden
taso, jolloin voidaan sanoa, etté fysioterapiapalvelu on ollut laadultaan hyvaa.
Fysioterapiaan paasy tapahtuu oikea-aikaisesti ja nopeasti seka asiakkaat ovat
saaneet varattua heidan aikatauluihinsa sopivat fysioterapia-ajat. Myds fysiote-
rapia-ajan muuttaminen ja kulkeminen fysioterapiaan on saanut lahes moitteet-
tomat arviot asiakkailta. Almeidan ym. (2013) tutkimuksessakin todettiin, etta
eniten asiakastyytyvaisyytta aikaansaava tekija on nopea paasy fysioterapiaan.
Vastauksien mukaan Kolarin terveyskeskus on siis onnistunut jarjestamaan fy-
sioterapian oikea-aikaisen toteuttamisen ja saatavuuden siten, etta se tyydyttaa

asiakkaita ja palvelu on laadultaan hyvaa.

Gronroos (2009, 101-106) kertoo, ettd yrityksen imagolla on suuri merkitys asi-
akkaan arvioidessa palvelun laatua. Asiakastyytyvaisyys fysioterapiaan paasyn
osalta on voinut auttaa asiakasta luomaan mieluisan mielikuvan Kolarin ter-
veyskeskuksen imagosta jo ennen varsinaista palvelutapahtumaa, silla fysiote-

rapiaan paasy on ensimmainen asia, jonka kanssa asiakas on tekemisissa.
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Mieluisa imago on puolestaan voinut edesauttaa positiivisen kuvan muodostu-

mista kokonaisuudessaan tarjottavan palvelun laadun osalta.

Tulokset vastaanottotilojen hiljaisuudesta ja rauhallisuudesta seka vastaanotto-
tilojen yksityisyyden suojaamisesta tukevat toisiaan siing, etta asiakkaat ovat
vahiten tyytyvaisia kyseisiin asioihin. Yksi vastaajista ehdottaa, etta tilat tulisi
suunnitella niiden kayttod ajatellen ja huomioida yksildasiakkaiden ja ryhmien
tarpeet. Lisaksi kyseinen henkild mainitsee kehittdmiskohteena yksityisyyden
suojaamisen. Eniten kehittdmisen varaa on siis palveluympaéristossa ja siihen
liittyvissa yksittaisissa tekijoissa, kuten tilojen viihtyvyydessa ja rauhallisuudes-
sa. Stenvallin ja Virtasen (2012, 66) mukaan tilat tulee suunnitella siten, etta ne
suojaavat asiakkaan yksityisyyden. Kyseinen asia nousee siis tarkeimmaksi
kehittamisen kohteeksi tdssa tutkimuksessa. Yksityisyyden suojaaminen on pe-
rusasia, joka kuuluu kaikille fysioterapiapalveluita kayttaville asiakkaille ja jota
saatelevat terveydenhuoltoalan lait kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) seka henkildtietolaki (523/99).

Kyselyyn vastanneista fysioterapian asiakkaista 26 prosenttia kokee hyoty-
neensa fysioterapiasta erittdin paljon ja 39 prosenttia melko paljon. Tata vas-
tausta tukevat asiakkaiden arviot fysioterapeutin osaamisesta, joiden kerkiarvot
ovat korkeat, valilla 4,3-4,7, parhaan mahdollisen keskiarvon ollessa 5,0. Fy-
sioterapeutin ammattitaito on vaikuttanut mahdollisesti asiakkaan arvioon siita,
kokeeko han hyodtyneensa fysioterapiasta. Fysioterapian vaikuttavuuteen vaikut-
tavat Levasseur ym. (2009, 757) tutkimuksen mukaan itse interventio, ymparis-
t6, tyontekijan ammattitaito, kuten siis tdssé tukimuksessa seké asiakkaan ja
tyontekijan valinen vuorovaikutus, johon myoskin ollaan tyytyvavaisia tassa tut-
kimuksessa. Kaikki muutkin Levasseur ym (2009, 757) kertomat vaikuttavuu-
teen vaikuttavat asiat ovat voineet vaikuttaa positiivisesti siihen, etta asiakkaat
ovat padasiassa arvioineet hyttyneensa fysioterapiasta, silla tassa tutkimuk-
sessa jokainen palvelun laadun osa-alue on saanut suhteellisen korkeat arviot

asiakkailta.

Kyselyyn vastanneista 23:sta asiakkaasta 83 prosenttia (19 vastaajaa) on

kaynnyt fysioterapiassa joko useamman kerran tai saanndllisesti. Vastaajista
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vain 17 prosenttia (nelja vastaajaa) on kaynyt fysioterapiassa yhden kerran.
Vastaajien kayntimaarista huomataan, ettd suurin osa (83%) vastanneista on
sellaisia henkil6itd, jotka ovat kdyneet fysioterapiassa useammin kuin kerran.
Luultavasti useamman kerran tai saanndllisesti fysioterapiassa kayneet asiak-
kaat ovat kayneet samalla fysioterapeutilla koko fysioterapiaprosessin ajan, ku-
ten yleenséa on tapana. Talloin taman tutkimuksen tuloksia asiakastyytyvaisyy-
destd vahvistavat Bowdan ym. (2005) tekema tutkimus, jossa koko fysiotera-
piaprosessin ajan samalla fysioterapeutilla kdyneiden asiakkaiden arvioitiin ole-
van kolme kertaa tyytyvaisempia kuin useammalla fysioterapeutilla kdyneet asi-

akkaat.

Yksi vastaajaa kertoo avoimissa kommenteissa, ettd kaipaa ammattimaisempaa
otetta ja yksi vastaaja kertoo kaipaavansa monipuolisuutta menetelmiin, verrat-
taessa muualla saatuihin palveluihin. Nama kaksi vastausta ovat linjassa koko
tutkimuksen tulosten kanssa siing, etta ainoastaan yksittdiset henkilot ovat ol-

leet tyytymattomia ja antaneet kehitysehdotuksia.

6.2 Pohdintaa asiakkaiden tyytyvéisyyden tasosta

Asiakastyytyvaisyyden taso on korkea tadssa tutkimuksessa. Korkea tyytyvai-
syyden taso viittaa myo6s siihen, etta fysioterapiapalvelu on ollut laadukasta.
Tennakoon ja Zoysa (2014, 79) kuten mydskin Monnin ja Perneger (2001, 683)
kertovat tutkimuksissaan, etta asiakastyytyvaisyys on tarkea laadun tekija, jolla
voidaan maaritella terveydenhuoltopalvelun tasoa. Asiakastyytyvaisyys ja palve-
lun laatu kulkevat kasikddessa ja tassa tutkimuksessa ne ovat saaneet asiak-
kailta korkeat arviot. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttava yksi tekija on siis havait-
tu laatu (Lamsa & Uusitalo 2009, 62). Asiakkaat ovat arvioineet palvelun laadun
positiiviseksi, joten luonnollinen seuraamus siita on korkea asiakastyytyvaisyy-
den taso.

Kaikki 23 vastaajaa kertovat, ettd fysioterapian sisalté on vastannut heidan odo-
tuksiaan ja 21 vastaajaa kertoo myos, etta fysioterapian taso on vastannut odo-
tuksia. Zikmundin ym. (2003, 153) tutkimuksessa todetaan, etta asiakastyyty-

vaisyys maaritelladn asiakkaan etukateisodotuksena palvelusta suhteessa saa-
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tuun palveluun ja koettuun laatuun. Asiakkaiden vastaukset fysioterapian sisal-
I6on ja tason vastaamisesta odotuksiin ovat siis yhtenevaisia Zikmundin ym.
(2003) tutkimuksen mukaan ja vahvistavat sita, etta asiakkaiden tyytyvaisyyden

taso on korkea.

Asiakastyytyvaisyyden tasoon positiivisesti on voinut vaikuttaa se, etta asiak-
kaat ovat olleet erityisen tyytyvaisia saamaansa kohteluun sekd kanssakaymi-
seen fysioterapeutin kanssa. Fysioterapeutin ja asiakkaan vuorovaikutus kestaa
kauemmin ajallisesti kuin monien muiden terveydenhuoltokayntien vuorovaiku-
tustilanteet (Monnin & Perneger 2002, 683), joten on tarkeda etta asiakas ja
fysioterapeutti tulevat toimeen. Porter (2013, 5) on myos sita mielta, ettd asiak-
kaan ja fysioterapeutin vuorovaikutus tulee olla kunnossa. Almeidan ym. (2013)
tutkimuksessa nousi niin ikdan esille se, ettd asiakkaille erittéin tarkeaksi asia-
kastyytyvaisyyden tason maarittelijaksi muodostui fysioterapeutin halu auttaa
asiakasta. Tutkimuksessa viitataan lisaksi siihen, ettd parantamalla asiakkaan
ja fysioterapeutin valistd suhdetta, on mahdollista saavuttaa asiakastyytyvaisyys
fysioterapiapalveluita kayttavien asiakkaiden osalta. Omat mielipiteeni ovat yh-
tenevaiset tukimusten tulosten kanssa, silla mielestani kaikkein tarkein asia fy-
sioterapiassa on fysioterapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus. Jos vuoro-
vaikutus ei onnistu, on mielestéani lahes mahdotonta saada aikaan hyvia tulok-

sia, silla kyse on kuitenkin asiakaspalveluammatista.

6.3 Pohdintaa fysioterapiapalvelusta

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta asiakkaat ovat erityisen tyytyvaisia
saamaansa kohteluun. Kirjallisuuden pohjalta (Grénroos 2009, 101-106) asia-
kastyytyvaisyyteen ja palvelun laatuun vaikuttavia tekijoitd on useita ja ne yh-
dessd muodostavat asiakkaan arvion tyytyvaisyydesta ja palvelun laadusta.
Toimiva palvelu muodostuu kuitenkin pitkélti myos tyontekijoiden valittAmisesta
ja asenteista (Stenvall & Virtanen 2012, 65). Kolarin terveyskeskuksen fysiote-
rapeutit ovat siis onnistuneet palvelemaan asiakkaita asiakaslahtdisesti ja asia-
kasta ymmartavasti, silla korkeimman arvion on saanut fysioterapiapalvelu-osio,
jossa mitattiin asiakkaan saamaa kohtelua. Niin ikdan avointen kommenttien

mukaan fysioterapeuttien asiakaslahtéinen tydskentely on saanut hyvat arviot.
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Vuorovaikutus palvelua tarjoavan tyontekijdn kanssa on todella tarke&a kuten
myos Cooperin, Smithin ja Hancockin (2007, 244) tutkimuksessa todetaan ja
silla on merkitysta asiakkaan kokonaisarvioon palvelun laadusta ja asiakastyy-

tyvaisyydesta.

6.4 Pohdintaa luotettavuudesta ja eettisyydesta

Taman tutkimuksen luotettavuuteen on vaikuttanut positiivisesti kyselylomak-
keen kysymysten onnistuminen. Pyrin muodostamaan sellaiset kysymykset,
jotka antavat vastaukset muodostamiini tutkimusongelmiin ja mielestani onnis-
tuin tassé seka sain vastaukset kaikkiin kolmeen tutkimusongelmaan. Onnistuin
siis saavuttamaan tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen. Muotoilin kysymykset
ja vaittamat helposti ymmarrettavddn muotoon ja lomakkeessa on selkeat oh-
jeet vastaamiseen. Yhden vaittaman muotoilisin kuitenkin toisin, silla olin aset-
tanut vaittaman painvastoin kuin osion muut vaittdmat. Tama on voinut ham-
mentaad asiakkaita, mutta silla ei kuitenkaan ole ollut vaikutusta tutkimuksen

tuloksiin ja sitéd kautta luotettavuuteen.

Onnistuneeseen kyselylomakkeeseen viittaa myo0s se, ettd vastaajat olivat ym-
martaneet kaikki kysymykset oikein ja tayttdneet lomakkeet oikeaoppisesti. Ky-
selylomake esitestattiin kahdella Kolarin terveyskeskuksen asiakkaalla, jotka
eivat tehneet korjausehdotuksia lomakkeeseen ja jotka olivat myos tayttaneet
lomakkeet oikein. Kyselylomake on mielesténi onnistunut muilta osin hyvin, lu-
kuun ottamatta sen pituutta. Lomake olisi voinut olla ehkd hieman lyhyempi,
silla palautuneiden lomakkeiden joukossa oli nelja puoleen valiin saakka taytet-

tya lomaketta, mik& viittaa omalta osaltaan liian pitkdan kyselyyn

Asiakastyytyvaisyyskysely l&hetettiin 98:lle asiakkaalle, joista 27 kappaletta pa-
lautti kyselyn takaisin ja joista 23 hyvaksyttiin lopullisesti mukaan tutkimukseen.
Pieni vastausprosentti vaikuttaa tyon luotettavuuteen alentavasti eivatka tulok-
set ole tAman vuoksi yleistettavissa. Palautuneiden lomakkeiden pieneen maa-
réan on voinut vaikuttaa monet eri tekijat. Kolarin terveyskeskuksessa ei ole

aiemmin tehty asiakastyytyvaisyyskyselya fysioterapiapalveluiden osalta, joten
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asiakkaat ovat voineet kokea erikoiseksi sen, etta terveyskeskus lahestyy pos-

titse kyseisen asian tiimoilta.

Alentavasti vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa myos se, etta kysely saapui
postissa asiakkaan kotiin ja vastauskuori olisi pitanyt palauttaa postiin tai suo-
raan terveyskeskukseen. Talldin on mahdollista, ettd osa asiakkaista ei ole
nahnyt vaivaa vastauskuoren palauttamiseen. Postikyselyna toteutettu aineiston
keradminen on voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti. Vas-
taajat ovat tayttaneet kyselylomakkeen kotonaan, joten en voi olla varma kuka

lomakkeen on oikeasti tayttanyt.

Vastaajien joukossa on myos sellaisia henkilditd, jotka eivat valttamatta ole pys-
tyneet sairauden tai vamman vuoksi vastaamaan kyselyyn kokonaan itsenai-
sesti. Jos vastaaja on saanut apua lomakkeen tayttamiseen, vastaukset ovat
voineet vaaristyd. Jos taas vastaaja ei ole saanut apua tayttamiseen, on kysely
voinut jaada haneltd kokonaan tayttamaéatta. Molemmat edella mainitut asiat vai-
kuttavat omalta osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen joko positiivisesti tai ne-
gatiivisesti. Asiakkaan kokemus siitd, onko kysely tarkeé vai ei, vaikuttaa myos
omalta osaltaan vastaushaluun. Liséksi osa vastaajista on voinut unohtaa kyse-

lyyn vastaamisen tai kyselyn palauttamisen.

Tulosten kasittelyssa on voinut tapahtua virheita, silla kasittelin lomakkeiden
vastaukset yksin lapi. Pyrin kuitenkin tarkistamaan vastaukset monen kertaan,
jotta mahdollisilta virheilta valtyttaisiin. Lomakkeiden kasittely yksin on kuitenkin
voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti, silla virheet ovat
mahdollisia. Tutkimus on reliaabeli siltd osin, etta mittaus on toistettavissa uu-
destaan samalla tavalla niin haluttaessa. Mittaustulosten samankaltaisuudesta
en voi olla varma, silla vastauksiin vaikuttavat monet asiat. Esimerkiksi pelkas-
taan tyontekijoiden vaihtuminen muuttaa mittaustuloksia huomattavasti, silla
tyontekijoiden ja asiakkaiden vuorovaikutuksella on suuri merkitys asiakkaan
arvioidessa tyytyvaisyyttaan ja palvelun laatua. Tutkimus on toistettavissa, mut-
ta mittaustulokset eivat valttaméatta ole samat, joten tutkimus on vain osittain

reliaabeli.
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Mielestani onnistuin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa lapi koko tutki-
muksen kiitettavavalla tavalla. Vastaaminen tapahtui nimettémana alkuperaisen
suunnitelman mukaan, jolloin tutkittavien anonymiteetti on sailynyt koko tutki-
muksen ajan. Tuhosin vastauslomakkeet asianmukaisesti tutkimuksen ollessa
valmis. Kayttamani lahteet ovat muutamaa yksittaista lahdetta lukuun ottamatta
kaikki 2000-luvulla kirjoitettuja ja luotettavia lahteita, jotka lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta. Olen kayttany asianmukaisia viite- ja lahdemerkintdja, jotta tut-
kimus olisi luotettavampi, mutta myos eettisesti luotettava. Tarkoituksenani oli
myo6s kayttdd mahdollisimman paljon englanninkielesta aineistoa. Tama ei kui-
tenkaan onnistunut aivan suunnitelmien mukaan ja kyseiset lahteet jaivat suo-
menkielisten l&hteiden varjoon. Osa kirjoittamastani tekstistd ei ole synteesi-
maisessa muodossa, vaan useissa kappaleissa on vain yksi viitemerkinta. Ta-

ma heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

6.5 Opinnaytetydprosessin ja oman oppimisen pohdinta

Prosessi lahti liikkeelle syyskuussa 2015, joten kokonaisuudessaan se jai melko
lyhyeksi. Tama on osaltaan vaikuttanut siihen, etta tekemani tyo ei ole niin laaja
kuin se olisi voinut olla. Toisaalta lyhyt prosessi mahdollisti intensiivisen ja jat-
kuvan tekemisen eika tyon tekemisessa paassyt syntymaan pitkia taukoja, jotka
olisivat voineet omalta osaltaan vaikuttaa tyon siséltoon ja rakenteeseen. Tyos-
kentely yksin tuntui valilla haastavalta, silla olin yksin omien ajatusteni sekéa va-
lintojeni kanssa ja olisin valilla kaivannut toisen henkilon mielipiteitd seka tukea
tekemilleni valinnoille. Olisin myds voinut hakea enemman ohjausta ohjaavilta
opettajilta sekd olla opponentin kanssa enemman tekemisissa. Mielestani kui-
tenkin selviydyin tyon tekemisesta hyvin ja opin tytskenteleméén itsendisem-

min, mik& edesauttaa minua opiskelijana siirtymaan tybelamaan.

Tyon viitekehys lahti muodostumaan syyskuussa, kun sain harjoittelupaikastani
idean tehda opinnaytetyoni kyseiseen aihealueeseen liittyen. Tiedon kerdami-
nen tuntui aluksi haastavalta ja lopullinen viitekehys muodostuikin viimeista vii-
lausta vailla valmiiksi vasta joulukuussa. Tata ennen olin kuitenkin suorittanut jo
kyselyn. Maarallisessa tutkimuksessa teorian olisi tarke& olla valmiina ennen

itse tutkimuksen suorittamista. Teoriaosuus ei siis ollut kokonaan valmis ennen
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kyselyn suorittamista, mutta mielestéani tietoa oli kuitenkin riittavasti, jotta kysely
oli mahdollista suorittaa. Tein myds jonkin verran ylimaaraista tyota ja jouduin
poistamaan epaoleellisia asiakokonaisuuksia teoriatiedon osalta. Talta olisi val-
tytty, jos olisin perehtynyt kirjallisuuteen paremmin ennen tyon aloittamista seka

suunnitellut paremmin tyén sisallon.

Tutkimusta suunnitellessani tein valinnan, ettd aineisto kerataan postikyselyn
avulla. Tama tuntui parhaalta vaihtoehdolta, silla tarkoituksenani oli saada vas-
taukset suurelta joukolta mahdollisimman lyhyessa ajassa. Jalkikateen ajateltu-
na valitsisin aineiston kerdamisen tavaksi informoidun kyselyn, joka olisi toteu-
tettu paikan paalla Kolarin terveyskeskuksessa. Tama olisi vienyt enemman
aikaa, mutta vastausprosentti olisi voinut olla mahdollisesti suurempi, silla ter-
veyskeskuksen fysioterapeutit olisivat voineet henkilokohtaisesti ja ystavallisesti
kehottaa jokaista asiakasta erikseen tayttdmaan kyselyn. Postikyselyn takia
kyselyyn vastaaminen jai kokonaan asiakkaiden omille harteille, mik& on omalta

osaltaan voinut vaikuttaa alentavasti vastausprosenttiin.

Olisin itse voinut mahdollisesti vaikuttaa suurentavasti vastausprosenttiin lahet-
tamalla muistutusviestin asiakkaille postissa. En kuitenkaan lahettanyt muistu-
tusta erindisista syista johtuen. Nyt jakikateen pohdittuna olisi ollut kannattavaa
tehda muistutus postissa. Muistutuksen kautta vastausprosentti olisi mahdolli-
sesti voinut nousta suuremmaksi ja tutkimus olisi ollut huomattavasti luotetta-

vampi, kuin se talla hetkella on.

Olen kuitenkin kokonaisuudessaan tyytyvainen tekemaani tyéhon ja prosessiin
matkan varrella. Olen jatkossa valmiimpi tekem&én tutkimusta, silla sain arvok-
kaita ja hyvia oppimuskokemuksia tukimuksen tekemisesta ja myoskin itse pro-
sessista. Osaan valttdd samankaltaisia virheitd mahdollisessa seuraavassa te-
kemassani tutkimuksessani. Koen myds, etta taman tyon tekemisen kautta olen
saanut paljon tarkeaa tietoa alaa ohjaavista saannoksista ja laeista, joita ei valt-
tamatta muuten tule tarkasteltua yhta tarkasti. Valitsemani aihe ei ehka ole pe-
rinteinen fysioterapia-alan opinnaytetyon aihe, mutta koen, ettd nailla tiedoilla
pystyn jatkossa toteuttamaan asiakaslahtoéistd, laadultaan hyvaa ja vaikuttavaa

fysioterapiaa.
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6.6 Pohdintaa jatkotutkimusaiheista

Mielestani mahdollisia mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimer-
kiksi kyselyt tietyille asiakasryhmille, joilla selvitettaisiin fysioterapian vaikutta-
vuutta kyseisissa ongelmissa tai sairauksissa. My6s puuttuvan laatukasikirjan
tekeminen Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiaan voisi olla yksi mielenkiintoi-

nen jatkotutkimusaihe.
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téma sopimus soveltuu kéytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetsiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Kolarin terveyskeskus

Y hteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, s&hképosti)

Maria Haavisto, maria.haavisto@kolari.ri, 040 489 5086

Tyén aihe
Fysioterapiapalveluiden asiakastyytyvéisyyskysely Kolarin
terveyskeskuksessa
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Enni Hyytia R1200445
Katuosoite Postinumero Pastitoimipaikka
Raittipellon tie 4 ¢ 10 95800 Kolari
Puhelin Sahkopostiosoite
040 830 6661 enni.hyytia@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Fysioterapian ko. 705F12
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtdvanimike
Kaisa Turpeenniemi
Toimipaikka ja osoite
Jokivayld 11 C, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
0408417856 kaisa.turpeennie@
lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puclesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyét ovat julkisia. Ty6sta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkéisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella seké

tulostettuna etta sahksisesssa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden

opinnéytetydn tuloksiin opinnéytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus

kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla

ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekijg on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta

keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintgohjeen

linjauksia. Opinnaytety&n tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan

suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetytn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijé tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle

takuuta eivétké vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen

sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai

torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetydn tekijéilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ett julkaistava opinndytetys ei sisalla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksymaan opinndytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan

allekirjoitushetkella,

Paikka ja pdivamaira

Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Koloresta §.1. 2016

p-*zfﬁf 2 E Hc LEF bz'«‘(;(_

Tekija

Lilpritta 5.1 A0k & Hyys” —

cC;/WVM - '7/{;'4/ 7 ;'z. i

Lapin AMK

Rovaruemetta™ /8.7 30/

JI———

bof LA T pr e lpelL )
7




63

Liite 2
Infokirje kyselyyn osallistuville
Hyva Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden kayttaja,

Olen fysioterapeuttiopiskelija Enni Hyytia Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemeltd. Suoritan
osana opinndytetyotdni asiakastyytyvaisyyskyselyn, joka selvittdad Kolarin terveyskeskuksen
fysioterapiapalveluiden laatua seka teidan asiakastyytyvaisyyttanne. Vastaamalla kyselyyn autatte
kehittamaan Kolarin terveyskeskuksen fysioterapian toimintaa. Opinndytetyon ohjaavina
opettajina toimivat lehtori Erja Rahkola ja yliopettaja Kaisa Turpeenniemi.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn aineisto keratdaan kyselylomakkeella, joka lahetetdan kaikille Kolarin
terveyskeskuksen fysioterapian yksildasiakkaille, jotka ovat kdyneet fysioterapiassa aikavalilla
1.6.2015-25.9.2015. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn liittyvd opinndytetyé valmistuu kevdan 2016
aikana ja se on luettavissa Lapin ammattikorkeakoulun kirjastossa seka netissa ammattikorkeakou-
lujen verkkokirjastossa www.theseus.fi sivustolla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettdémana, eika teitd voida
yhdistda antamiinne vastauksiinne. Kaikki vastauslomakkeet kasitellddn luottamuksellisesti ja
lomakkeet havitetdaan heti kasittelyn jalkeen. Lomakkeita ei kasittele kukaan muu kuin
allekirjoittanut.

Kyselylomakkeen alusta 16ydatte ohjeet sen tayttamiseen. Kyselylomakkeen voit palauttaa sille
osoitetussa kirjekuoressa, jonka postimaksut on maksettu valmiiksi puolestanne. Vastaanottajan
(Kolarin terveyskeskus) osoite on myos valmiina kirjekuoressa. Teidan tarvitsee siis vain postittaa
kirjekuori. Vaihtoehtoisesti voitte palauttaa kirjekuoren suoraan Kolarin terveyskeskuksen
neuvontapisteeseen. Toivon, ettd postitatte kirjekuoren viikon kuluessa.

Jos teilla on kysymyksia liittyen tutkimukseen tai kyselyyn, voitte olla yhteydessd minuun
sahkopostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin,

Enni Hyytia
enni.hyytia@edu.lapinamk.fi
040 830 6661
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Liite 3
KYSELYLOMAKE

Ndiden kysymysten tarkoituksena on mitata kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden
laatua seka teidan asiakastyytyvaisyyttianne.

Lukekaa lomake huolellisesti ja rengastakaa mielestdnne sopivin vastausvaihtoehto. Avoimissa
kysymyksissa kirjoittakaa vastaus sille osoitetulle riville. Kyselyn tayttdminen vie aikaa noin 5-
10 minuuttia.

ESITIEDOT

Montako kertaa olette kdyneet fysioterapiassa?

1. Yhden kerran
2. Useamman kerran, en kuitenkaan saannollisesti
3. Kayn fysioterapiassa saannollisesti

1. Fysioterapiakdyntinne oli:

1. Tyoterveyshuollon kautta tapahtunut kaynti
2. Terveyskeskuksessa tapahtunut avokaynti
3. Kotikdynti

2. Miten hakeuduitte fysioterapiaan?

Oma-aloitteisesti
Ladkari ohjaamana
Erikoissairaanhoidon ohjaamana

P wnNe

Jotakin muuta kautta, mita?

OIKEA-AIKAISUUS JA SAATAVUUS

3. Padsitteko mielestanne oikea-aikaisesti fysioterapiaan?

1. Kyll3

2. Ei

4. Paasittekd mielestdnne tarpeeksi nopeasti fysioterapiaan?
1. Kylla

2. Ei
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5. Saitteko varattua aikatauluihinne sopivan fysioterapia-ajan?

1. Kylla
Ei

[«)]

. Mikidli jouduitte muuttamaan fysioterapia-aikaa, ajan muuttaminen oli:

Helppoa
Melko helppoa
En osaa sanoa
Vaikeaa

Hyvin vaikeaa

ok wN R

Ei koske minua

~N

. Millaiseksi kuvailisitte kulkemistanne kotoanne terveyskeskuksen fysioterapiaan?

Helpoksi
Melko helpoksi
En osaa sanoa
Vaikeaksi
Hyvin vaikeaksi

o vk wN e

Ei koske minua

FYSIOTERAPIAPALVELU

8. Arvioikaa saamaanne asiakaskohtelua fysioterapiatilanteessa. Valitkaa vadittamaa parhaiten
kuvaava numero ja rengastakaa se.

1 Taysin eri mielta 4 Jokseenkin samaa mieltd
2 Jokseenkin eri mielta 5 Taysin samaa mielta
3 Ei samaa eika eri mielta 0 Ei koske minua

Asiakkaan kohtelu oli:

Ystavallista 1 2 3 4 5 O
Yksilollista 1 2 3 4 5 O
Ihmislaheista 1 2 3 4 5 0
Huolehtivaa 1 2 3 4 5 0
Asiallista 1 2 3 4 5 0
Laadukasta 1 2 3 4 5 0

Ammattimaista 1 2 3 4 5 0
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Turvallista 1 2 3 4 5 0
Joustavaa 1 2 3 4 5 0
Luotettavaa 1 2 3 4 5 0
Perusteellista 1 2 3 4 5 0

PALVELUYMPARISTO

9. Arvioikaa Kolarin terveyskeskuksen fysioterapian odotus- ja vastaanottotiloja seuraavien
vaittamien avulla. Valitkaa vadittamaa parhaiten kuvaava numero ja rengastakaa se.

1 Taysin eri mielta 4 Jokseenkin samaa mielta
2 Jokseenkin eri mielta 5 Tdysin samaa mielta
3 Ei samaa eika eri mielta 0 Ei koske minua

Odotustilat ovat:

Viihtyisat 1 2 3 4 5 0
Siistit 1 2 3 4 5 0
Rauhalliset 1 2 3 4 5 0
Turvalliset 1 2 3 4 5 0
Helppokulkuiset 1 2 3 4 5 0
Hiljaiset 1 2 3 4 5 0
Sopivan kokoiset 1 2 3 4 5 0

Vastaanottotilat ovat:

Viihtyisat 1 2 3 4 5 O
Siistit 1 2 3 4 5 O
Rauhalliset 1 2 3 4 5 0
Turvalliset 1 2 3 4 5 0
Helppokulkuiset 1 2 3 4 5 0
Hiljaiset 1 2 3 4 5 0

Sopivan kokoiset 1 2 3 4 5 0
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10. Suojaavatko vastaanottotilat yksityisyyden?

1. Kylla
Ei
3. En osaa sanoa

11. Keskeytyiko fysioterapiatilanne jostain syysta?

1. Kylla
2. Ei
Jos vastasitte kylld, kertokaa lyhyesti mista tama johtui?

12. Kayttiko teita palvellut fysioterapeutti puhelinta fysioterapian aikana johonkin muuhun,
kuin teidan asioidenne hoitamiseen?

1. Kyll3
Ei

13. Jos puhelimen kayttoa tapahtui, hairitsiko se teitd?
1. Kyll3
Ei

14. Arvioikaa kokemuksenne perusteella fysioterapeutin osaamista ja asiakaskeskeisyytta
seuraavien vdittamien avulla. Valitkaa vaittamaa parhaiten kuvaava numero ja rengastakaa se.

1 Taysin eri mielta 4 Jokseenkin samaa mielta

2 Jokseenkin eri mielta 5 Tdysin samaa mielta

3 Ei samaa eika eri mielta 0 Ei koske minua

OSAAMINEN

Fysioterapeutti on ammattitaitoinen 1 2 3 4 5 O

Fysioterapeutilla on riittavat tiedot/taidot
ongelmani/vaivani hoitoon 1 2 3 4 5 0

Fysioterapeutti osasi laatia taitotasooni
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sopivat kotiharjoitteet

Saamani neuvot/ohjeet olivat
helposti ymmarrettdvdssa muodossa

Fysioterapeutti keskusteli kanssani
fysioterapian tavoitteista

Kavimme yhdessa fysioterapeutin kanssa lapi tydkalut
joilla tavoitteisiin padstaan

Fysioterapeutti osasi kertoa fysioterapian
vaikuttavuudesta ymmarrettavasti

ASIAKASKESKEISYYS

lImapiiri oli myonteinen fysioterapiatilanteessa
Fysioterapeutti paneutui teidan ongelmiinne
Fysioterapeutilla oli riittavasti aikaa teille
Fysioterapeutti kuunteli teita

Fysioterapeutti puhui lilkaa omista asioistaan

Vuorovaikutus teitd hoitaneen fysioterapeutin
kanssa oli vaivatonta

Fysioterapeutti oli aidosti kiinnostunut asioistanne
Fysioterapeutit toimivat hyvassa yhteistyossa keskendan

Fysioterapeutille on helppo kertoa vaikeistakin asioista

VAIKUTTAVUUS
15. Vastasiko fysioterapian sisdlté odotuksianne?

1. Kylla
Ei

16. Vastasiko fysioterapian taso odotuksianne?

1. Kylla
Ei
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17. Koetteko hyotyneenne fysioterapiasta?

Erittdin paljon
Melko paljon
En osaa sanoa
Melko vahan

vk wN e

Erittdin vahan

18. Oliko fysioterapiakertoja mielestanne riittavasti?

1. Kyll3
Ei

19. Osattiinko teidadt ohjata tarpeen vaatiessa eri ammatti-ihmisen vastaanotolle (esim. l1adkari,
terveydenhoitaja)?

1. Kylla
Ei

20. Jarjestyiko fysioterapian seuranta tarpeen vaatiessa?

1. Kyll3
Ei

22. Ohjattiinko ldhiomaistanne riittdvasti liittyen fysioterapiaan?

1. Kylla
Ei
3. Lahiomaiseni ohjaukselle ei ole ollut tarvetta

21. Suosittelisitteko Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluita tuttavillesi/ystavillesi?

1. Kyll3
Ei

23. Oletteko tyytyvdinen Kolarin terveyskeskuksen fysioterapiapalveluiden laatuun?

1. Kylla
Ei

24. Asiakastyytyvaisyytenne taso on:

1. Erittdin korkea
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Melko korkea
En osaa sanoa
Melko matala

vk wnN

Erittain matala

25. Mitd kehitettavaa toiminnassamme on?

26. Mita hyvaa toiminnassamme on?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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